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Voi.  CXXII.  Fase.  364.  Aprile  1847. 


Degli  effetti  della  sottrazione  di  sangue  sulVumano 
organismo  j  del  doti.  Gio.  Polli.  ( Serie  IV  delle 
Ricerche  ed  esperienze  sul  sangue  umano).  (Con¬ 
tinuazione  della  pag.  314  del  Voi  CXXI ,  /eò— 
brajo  1847,  e  Fine). 

ARTICOLO  III. 

EFFETTI  DELLA  SOTTRAZIONE  SUL  MOTO  DEL  SANGUE. 

Il  salasso  determina  egli  qualche  costante  modifica¬ 
zione  nel  corso  del  sangue  entro  i  vasi?  In  che  sen¬ 
so  e  con  quali  effetti  terapeutici  si  opera  una  tale 
modificazione?  — Sono  fra  le  dimande  che  si  fecero, 
sino  da  tempi  assai  remoti,  i  medici  che  usarono  del 
salasso,  e  le  quali  fornirono  temi  di  infinite  quistio- 
ni  e  teorie  intorno  alla  derivazione ,  alla  rivulsione, 
alla  dimozione  ed  all’  evacuazione  del  sangue,  che 
durarono  dal  primo  stabilimento  delle  Università  in 
Europa ,  sino  alla  fine  del  secolo  passato ,  cioè  non 
meno  prima  che  dopo  la  scoperta  della  circolazione 
del  sangue. 
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Vi  fu  un  tempo ,  e  non  durò  poco,  nel  quale  non 
si  sottraeva  il  jsangu#  che  per  mutarne  il  moto ,  sia 
accelerandolo  neJsuoi  rallentamenti,  sia  distraendolo 
dall’affluenza  alia  parte  malata; gli  effetti  idraulici  era¬ 
no  quasi  i  soli,  ai  quali  si  pensava  colla  evacuazione 
sanguigna.  Vi  fu  un’altra  epoca  nella  quale  Y  emis¬ 
sione  di  sangue  era  fatta  nel  solo  intendimento  di 
sperdere,  con  essa,  dairorganismo  animale  una  certa 
quantità  di  umori  viziati,  affinchè  venissero  rimpiaz¬ 
zati  da  liquidi  meno  impuri ,  e  si  chiamava  purgare 
il  salassare. 

A  giorni  nostri,  invece,  da  molti  appena  si  pensa 
che  coll*  evacuazione  del  sangue  si  possa  turbare  il 
suo  modo  di  correre  in  circolo ,  e  si  possa  modifi¬ 
carne  la  composizione;  e  appena  si  dubita  che,  fatta 
una  sottrazione  di  sangue ,  tosto  non  ricompaja  un 
equilibrio  universale  nella  massa  sanguigna  e  nella 
sua  distribuzione ,  e  che  per  altro  possa  essere  ap¬ 
prezzabile  il  suo  effetto  che  per  Y indebolimento  ge¬ 
nerale  da  essa  indotto,  per  la  depressione  delle  for¬ 
ze,  o  per  lo  scemamento  della  quantità  di  vita.!  fatti 
e  gli  sperimenti  non  sembrano  però  d’  accordo  con 
questa  opinione, 

n? 

SÌ  prepari  una  rana  viva  in  modo  che  il  suo  peri¬ 
toneo  possa  essere  disteso  nel  fuoco  della  lente  di  un 
buon  microscopio ,  e  si  osservi.  Le  arterie  si  distin¬ 
guono  facilmente  dalle  vene  per  la  direzione  della 
corrente  sanguigna  dal  tronco  verso  i  rami,  e  per  un 
movimento  interrotto,  o  a  salti,  della  massa  sangui- 


I 

grul  cheli  trascorre,,  visibile  principalmente  nei  tron¬ 
chi  un  pò  considerevoli,  e  che  è  isocrono  colle  con¬ 
trazioni  del  ventricolo  del  cuore.  Nelle  vene  la  dire¬ 
zione  del  sangue  è  sempre  dai  rami  più  piccoli  verso 
i  tronchi  più  grossi  ,  e  si  compie  con  un  moto  uni¬ 
forme.  Il  corso  del  sangue  vi  si  distingue  chiaramen¬ 
te  attraverso  le  trasparenti  tonache  vascolari ,  che 
lasciano  vedere  ima  miriade  di  corpuscoli  dittici,  om- 
billicati ,  trascorrenti  in  fiumana  più  o  meno  veloce. 
Golia  punta  di  una  acuta  lancetta  si  faccia  un  salas¬ 
so  in  qualche  tronco  venoso.  Il  sangue  sgorga  tosto 
,  dalla  ferita  sotto  forma  di  un  soffio  circolate  di  cor¬ 
puscoli,  paragonabile,  in  certo  modo,  a  quel  fuoco 
d'artificio  che  dicesi  fontana ,  e  da  quel  momento  il 
sangue,  che  nel  tronco  ferito  correva  da!  vaso  più 
piccolo  al  più  grosso,  dirigesi  invece  all'apertura  tan¬ 
to  dal  ramo  più  piccolo  come  dal  più  grosso,  ossia 
egli  inverte  nel  medesimo  tronco  vascolare  la  circo¬ 
lazione  per  iseaturire  dalla  ferita;  alla  quale  pervie¬ 
ne,  conseguentemente,  il  sangue  tanto  dai  rami  che 
1  avviavano  ai  cuore  come  dai  tronchi  posti  fra  la  fe¬ 
rita  e  il  cuore.  Lo  sgorgo  continua  per  un  certo 
tempo  impoverendosi  gradatamente,  finché  o  nel 
tronco  ferito  non  si  vedono  più  corpuscoli  in  movi¬ 
mento,  o  la  ferita  viene  otturata  da  un  concremen- 
to  fibrinoso,  che  vi  lascia  una  ricatriee  protuberante. 

Ho  ripetuto  quest'  esperimento  varie  volte  collo 
stesso  successo,  e  prima  che  mi  fosse  possibile  di  leg¬ 
gere  quelli  che  De  livido  e  Mailer  istitórono  a!  me¬ 
desimo  scopo.  1  risultati  ai  quali  pervennero  questi 
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benemeriti  investigatori  confermano  ed  ampliano  i 
corollarii  che  discendono  spontanei  dalla  semplice 
osservazione  surriferita. 

De  Heide  (4),  proponendosi  di  confutare  le  dot¬ 
trine  di  Borelli  e  di  Bellini  sugli  effetti  della  sottra¬ 
zione  sanguigna,  e  dietro  ricerche  microscopiche  sul¬ 
le  rane,  intraprese  a  quest’  oggetto ,  cui  egli  delinea 
nitidamente  in  apposite  tavolette,  viene,  fra  le  altre 
cose,  a  stabilire  : 

4.°  Che  nelle  vene  e  nelle  arterie  della  cute  delle 
rane  il  salasso  provoca  costantemente  un  afflusso  di 
sangue  verso  l’apertura  da  tutti  i  rami  vicini,  anche 
a  ritroso  del  corso  che  prima  dell’incisione  il  sangue 
aveva  ;  e  che  lo  stesso  si  osserva  nei  vasi  venosi  o 
arteriosi  dei  muscoli  deH’addome  e  in  quelli  del  me¬ 
senterio. 

2. °  Che  pel  salasso  delle  arterie  non  s’  accelera  il 
sangue  nelle  vene  vicine,  che  però  nelle  altre  arterie 
più  lontane  ora  si  accelera ,  ora  si  ritarda ,  ora  ri- 
jnansi  quale  era  prima. 

3. °  Che  il  salasso  nell’  arteria  finisce  ad  evacuare 
in  modo  il  ramo  ove  fu  praticato,  che  non  vi  passa 
più  sangue,  ma  si  dirige  tutto  nei  rami  laterali  ;  che 
esso  rimane  senza  sangue  per  qualche  tempo  (d/4  d’o¬ 
ra)  anche  chiuso  il  foro,  e  poi  ritorna  ad  inviarvisi, 
ed  a  scorrervi  per  entro  a  pieno  rivo  come  prima. 

4. °  Che  i  tronchi  vascolari  nei  quali  il  sangue  vie- 


fi)  Anlonii  de  Heide}  m.  d.,  Experimenta  circa  sanguinis  mis- 
lionem,  fibras  motrices,  etc.  Edit.  nova.  Amsterdam,  1686. 


ne  a  stagnarenon  si  riempiono  di  una  quantità  di  san¬ 
gue  maggiore  che  non  i  vasi  vicini  ;  e  che  il  sangue 
di  questi  ultimi  passa  loro  davanti  nel  suo  corso,  co¬ 
me  se  non  fossero  neppure  continui,  cosicché  mag¬ 
giore  turgescenza  non  avviene  nei  vasi  che  conten¬ 
gono  sangue  arrestato  di  quella  che  si  osservi  nei 
vasi  percorsi  da  sangue  in  moto. 

Mailer  (i)  settantanni  dopo,  e,  a  quei  che  pare, 
senza  cognizione  dei  lavoro  di  De  Heide ,  pubblicò 
due  Memorie  sul  movimento  del  sangue  e  sugli  ef¬ 
fetti  del  salasso,  nelle  quali  è  raccolto  il  risultato  di 
moltissimi  sperimenti  sulle  rane  e  sui  rospi.  Egli  sta¬ 
bilisce,  per  esempio,  dietro  la  deposizione  di  62  espe¬ 
rimenti,  che  il  salasso  aumenta  costantemente  il  mo¬ 
to  dei  sangue  non  solo  nelle  vene  ,  ma  anche  nelle 
arterie  corrispondenti  e  vicine  alla  vena  aperta  ;  e 
dietro  altri  otto  sperimenti,  sopra  rane,  le  cui  arte¬ 
rie  erano  quasi  vuote  di  sangue,  che,  appena  il  san¬ 
gue  si  fece  a  fluire  per  la  ferita  della  vena,  ne  arrivò 
una  maggiore  quantità  anche  nelle  arterie  5  che  la 
sua  celerità  vi  aumentò  in  ragione  delia  sua  quan¬ 
tità,  cosicché  finì  a  sgorgare  a  pien  canale,  e  che 
questo  ebbe  luogo  anche  dopo  avere  strappato  il 
cuore  alle  rane  in  esperimento. 

a  II  sangue,  dice  Mailer ,  è  sicuramente  accelera¬ 
to  dal  salasso  nella  vena  aperta  e  in  quelle  che  con 
esse  comunicano ,  nonché  nelle  vene  della  rete  ca- 


(1)  Deux  Memoires  sur  le  mouvement  du  sang  et  sur  ies  ef- 
fets  de  la  saignée,  etc.  Lausanne,  1756. 
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pillare  più  vicina.  Il  salasso  toglie  dal  riposo  e  dallo 
stagnamento  il  sangue  delle  parti  lontane  ,  giacché 
esso  riprende  tosto  il  perduto  movimento  aprendo 
la  vena,  li  sangue  sì  determina  verso  la  ferita  come 
verso  un  luogo  ove  trova  una  minore  resistenza,  poi-* 
diè  i  medesimi  fenomeni  avvengono  (piando  si  è  tol¬ 
ta  Fazione  del  cuore.  Il  sangue  accorre  alFapertura 
senza  alcun  riguardo  alla  direzione  naturale  del  suo 
movimento ,  ed  anche  contro  le  leggi  della  circola-* 
zhone  e  del  peso  »  (Op.  eit.,  p.  500), 

Più  tardi  anche  il  nostro  Spallanzani  ha  osser¬ 
vato  che  le  ferite  de’ vasi  arteriosi  e  venosi,  non  solo 
negli  animali  a  sangue  freddo,  ma  anche  negli  ani¬ 
mali  a  sangue  caldo,  carne  nel  pulcino,  producono  due 
correnti  di  sangue,  una  in  senso  inverso  della  circo¬ 
lazione  preesistente,  e  l’altra  in  senso  eguale  ad  es¬ 
sa,  ma  più  accelerata;  e  che  questa  doppiacorrente 
si  determina  anche  quando  si  salassa  un  vaso ,  nel 
quale  il  sangue  previamente  stagni,  e  il  moto  n’è  co¬ 
municato  al  sangue  delle  arterie  in  comunicazione 
colle  vene  ferite  (1). 

Le  conclusioni  di  Mailer  e  di  Spallanzani  sareb¬ 
bero  forse  in  gran  parte  applicabili  anche  al  sistema 
dei  grossi  vasi  dell’ organismo  umano,  se  le  valvole 
di  cui  è  fornita  la  maggior  parte  deile  sue  vene ,  e 
specialmente  quelle  delle  estremità, -non  vi  si  oppa- 
cessero.  E  vero  che  De  lltide  afferma,  che  nelle  vene 
delle  rane  non  trovansi  valvole,  perchè  il  sangue  vi 


(t)  Bei  ieuouienì  della  circolazione*  Modena  }  ill'S3  p.  2-10*. 


Ai 

si  move  egualmente  bene  dal  cuore  ai  rami,  che  dai 
rami  al  cuore  ;  e  che  se  anche  vi  sono,  non  offrono 
alcun  impedimento  al  moto  del  sangue,  laonde  sog- 
giugne:«  Idem  f or  san  dicendum  de  valvulis  in  alio - 
rum  animalium  venisj  nani  liquor  vel  flatus  e  vena 
majori  in  minores  facile  pellitur  »  (pag.  9). 

Ma  noi,  non  osando  accettare  questa  ardita  sen¬ 
tenza,  ci  limitiamo  ad  osservare  che  neiruomo  le  di¬ 
ramazioni  venose,  le  quali  mettono  foce  nelle  giugu¬ 
lari,  nonché  tutto  il  sistema  della  vena  porta  offrono 
un  abbondante  distribuzione  di  vasi ,  nella  quale  le 
valvole  non  porrebbero  ostacolo  al  moto  del  sangue 
in  qualunque  senso;  e  che  tutto  Testeso  sistema  capil¬ 
lare  cutaneo,  il  quale  si  tiene  in  diretta  e  frequentis¬ 
sima  comunicazione  col  sistema  delle  parti  più  profon¬ 
de  (4)  non  ha  valvole,  e  può,  per  conseguenza,  sot¬ 
to  alle  scarificazioni  e  al  sanguisugio,  offrire  presso  a 
poco  i  medesimi  cambiamenti  nel  moto  del  sangue, 
che  De  Heide ,  Ualler ,  e  noi  stessi  vedemmo  nelle 
reti  di  piccoli  vasi  delle  rane  col  microscopio, 

§  2.° 

11  polso,  col  numero  delle  sue  battute,  può  servi¬ 
re  di  misura  della  celerità  nel  corso  del  sangue;  ora 
se  si  fa  il  semplice  sperimento  di  notare  il  numero 


(1)  Vedi  a  questo  proposito  il  bel  lavoro  del  prof.  Fr •  Caso- 
rati  :  «  Dei  rapporti  anatomici  positivi  tra  la  rete  capillare  san¬ 
guigna  dei  visceri  e  quella  dell’esterna  superficie  dei  corpo,  che 
piu  importa  di  conoscere  per  la  pratica  delle  sottrazioni  locali 
del  sangue  ».  («  Gazzetta  medica  di  Milano  »,  Tom.  IV,  N.  43), 
pubblicato  anche  a  parte  dalla  stamperia  Chiusi. 
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delle  battute  dei  polso  ,  in  un  minuto  primo.,  avanti 
la  sottrazione  di  sangue  e  dopo  di  essa  ,  è  facile  il 
concludere  quale  sarà  l’effetto  della  evacuazione  di 
sangue  sulla  sua  velocità.  Di  questo  genere  sono  un 
esperimento  di  Iiales  ed  un  altro  di  Pessina. 

Iiales  (1)  ad  un  cavallo  il  cui  polso  batteva  A D 
volte  al  minuto  levò,  in  alcune  ore,  trenta  libbre  cir¬ 
ca  (10  chil.)  di  sangue  dall’arteria  crurale.  Durante 
l’evacuazione  il  polso  cominciò  a  farsi  più  frequente, 
sino  a  battere  G5,  e  sulla  fine  ,  diventando  sempre 
più  debole  ,  crebbe  nella  frequenza  delie  pulsazioni 
sino  a  darne  dOO  al  minuto. 

Pessina  (2)  ad  un  cavallo  perfettamente  sano  fece 
praticare  un  salasso  di  sei  libbre  viennesi  (  quasi  3 
chil.)  di  sangue.  Il  cavallo  venne  tenuto  in  quiete  e 
in  buon  nutrimento.  Il  giorno  seguente,  e  cosi  per 
undici  giorni  di  seguito,  venne  salassato  il  cavallo 
come  al  primo  giorno.  I  movimenti  del  cuore,  che  al 
primo  salasso  erano  appena  percettibili ,  si  fecero  di 
giorno  in  giorno  più  sensibili ,  più  tardi  pulsanti , 
frizzanti,  e  infine  tremanti,  mentre  i  battiti  delle  ar¬ 
terie  si  facevano  in  proporzione  più  frequenti ,  più 
deboli,  più  piccoli,  e  alia  fine  quasi  impercettibili.  II 
cavallo  venne  poscia,  per  otto  giorni ,  nutrito  bene, 
e  lasciato  senza  sottrazioni,  e  in  quiete.  Il  cuore  sì 
acchetò  ne’  suoi  movimenti,  e  divenne  nuovamente 
appena  sensibile. 

lo  ho  ripetuto  1’  esperimento  del  Pessina ,  osser¬ 
vando  non  solo  le  modificazioni  nei  moti  del  cuore, 
ma  numerando  per  ogni  minuto  primo  le  battute  del 
polso  prima  e  dopo  ogni  salasso ,  nonché  le  respi¬ 
razioni;  i  risultati  ottenuti  sono  consegnati  nel  se¬ 
guente  quadro: 


(1)  Haemastatique,  etc.,  trad.  par  de  Sauvages.  Genève,  1744, 
p*  1 5* 

(2)  Handbuch  der  Veterinàrkunde.  Wien,  1822,  p.  216.  5 
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Quadpo  XVII 

indicante  il  numero  delle  battute  del  polso,  in  urt  mi¬ 
nuto ,  prima  del  salasso ,  mezzora  dopo  di  es#o  e 
1 i  ore  piu  tardi  ,  quello  delle  respirazioni ,  e  lo 
stato  del  cuore  in  un  cavallo  al  quale  sì  sottras¬ 
sero,  in  16  giorni ,  35  chil.  circa  di  sangue . 


' 

Respi¬ 

razione 

Polso  prima  del 
salasso 

Polso  mezz'ora  dopo  i/| 
salasso 

Polso  al  seguente  matti- 1 

J«o,o  /  2  ore  dopo  il 

Cuore 

Esp.  I. 

1 .*  salasso 

19 

49 

54 

45 

impercettibile 

2.Q  salasso 

21 

50 

56 

46 

id. 

3.®  salasso 

31 

50 

54 

47 

id. 

4.°  salasso 

„  e 

46 

57 

48 

oscuramente 

percettibile 

5.°  salasso 

•  • 

47 

48 

45 

id. 

6.°  salasso 

•  • 

49 

52 

40 

id. 

7.®  salasso 

•  • 

50 

60 

50 

id. 

8.°  salasso 

«  « 

52 

50 

50 

id. 

cavallo 

corica- 

to 

9.°  salasso 

•  • 

60 

74 

•  • 

molto  percetti- 

bile 

10.°  salasso 

•  • 

66 

72 

60 

id. 

11.°  salasso 

•  • 

63 

70 

62 

id. 

12’®  salasso 

39 

72 

77 

•  • 

percettibiliss.0  e 

un  pò  fremente 

48  oro  8’  intf>rvalln 

_ 

13.°  salasso 

39 

61 

73 

60 

id. 

14.®  salasso 

45 

67 

83 

65 

id. 

15.®  salasso 

44 

63 

86 

64 

oscillante 

affanno 

8  giorni  d’ intervallo 

Esp.  II. 

16.°  salasso 

50 

63 

150 

•  • 

(di  12  chil.) 

affanno 

Onde  studiare  poi  l’effetto  delle  grandi  cacciate  di 
sangue,  non  solo  subito  dopo  di  esse,  ma  anche  a  certa 
distanza,  ho  eseguiti,  ogni  volta  sopra  un  nuovo  indi¬ 
viduo,  gli  altri  4  esperirne  indicati  nel  quadro  che  se¬ 
gue,  e  che  può  servire  di  appendice  all’antecedente. 


u 


<x> 

co 


>o 

o 

CN 


o> 


Medie 


i  risultati  indicati  ne’due  precedenti  quadri  dimo¬ 
strano  dunque: 

1. °  Che  1’  effetto  immediato  dei  ripetuti  salassi  è 
l’acceleramento  del  polso,  il  quale  cresce  in  ragione 
progressiva  delle  sottrazioni  medesime.  Ai  primo  sa¬ 
lasso  (quadro  XV  lì)  il  nostro  cavallo  presentava  in¬ 
fatti  il  polso  a  49  battute  al  minuto  :  e  dopo  45  sa¬ 
lassi  le  battute  salirono  a  86  (4). 

2. °  Che  subito  dopo  ima  grande  sottrazione  di  san¬ 
gue  r  acceleramento  nel  polso  è  tale  da  presentarsi 
talvolta  perfino  doppio  di  quello  che  era  prima  del  sa¬ 
lasso.  La  media  de’cinque  sperimenti  del  quadro XVII! 
è  infatti  di  49  battute  prima  dell’  evacuazione  e  di 
95  dopo  di  essa. 

o.°  Che  la  frequenza  del  polso  è  accompagnata  da 
un  grande  acceleramento  anche  nel  numero  de’  re¬ 
spiri.  Nei  quattro  sperimenti  di  un  solo  grande  salas¬ 
so  (quadro  XVIII)  il  numero  medio  delle  respirazioni 
prima  e  dopo  di  esso  sta  precisamente  come  4:3, 
ossia  la  media  era  di  42  respiri  al  minuto  prima  del¬ 


ti)  Osserverò  che  nel  quadro  XVII  il  numero  delle  battute  del 
mattino,  ossia  12  ore  circa  dopo  il  salasso,  come  è  indicato  alla 
4.  colonna  ,  si  trova  quasi  sempre  inferiore  a  quello  dei  polsi 
della  sera  dello  stesso  giorno,  ossia  prima  del  salasso;  ciò  tiene, 
senza  dubbio,  all’effetto  dell’alimentazione  diurna,  e  del  digiuno 
per  molte  ore  della  notte.  Che  la  minore  celerità  del  polso  mat¬ 
tutino  sia  dovuta  piuttosto  all’astinenza  de’  cibi  durante  la  not¬ 
te  ,  che  ad  un  rallentamento  direttamente  prodotto  dalla  eva¬ 
cuazione  sanguigna  della  sera  ,  è  anche  dimostrato  da  ciò  che 
questo  piccolo  rallentamento  non  si  verifica  in  nessuna  altra 
ora,  prima  o  dopo  il  salasso,  ed  ha  luogo  anche  negli  animali 
non  assoggettati  a  sottrazioni. 


16 

la  sottrazione,  e  salì  a  36  dopo  di  essa;  mentre  dopo 
piccoli  e  ripetuti  salassi  (  quadro  XVII),  il  polso  nei 
giorni  delle  ultime  tre  sottrazioni  (14.°,  15.°,  16.°) 
non  era  più  frequente  del  normale  che  di  un  terzo, 
e  il  numero  delle  respirazioni  n’era  quasi  triplo  (sa¬ 
lito  da  19  a  50). 

4. °  Che  sì  la  frequenza  del  polso,  quanto  Taccele- 
ramento  del  respiro,  portati  dalle  grandi  o  ripetute 
sottrazioni  di  sangue ,  non  iscompajono  facilmente 
anche  dopo  aver  sospesa  ogni  sottrazione ,  ed  aver 
messo  l’animale  in  quiete  ed  a  buon  nutrimento.  Nel 
cavallo  che  sostenne  quindici  salassi  (quadro  XVII), 
otto  giornifdopo  l’ultimo  di  essi,  il  polso  era  ancora 
a  63,  e  il  respiro  a  50,  cioè  quasi  come  era  al  gior¬ 
no  dell’ ultima  sottrazione.  Ed  in  due  esperimenti  di 
grandi  sottrazioni  in  una  volta  (Esp.  IV  e  VI)  i  polsi 
e  i  respiri  si  mantenevano  ancora  molto  più  fre¬ 
quenti  del  normale,  24  e  48  ore  dopo  l’evacuazione. 

5. °  Che  finalmente  il  cuore,  che  nel  cavallo  sano 
e  non  molto  magro  è  spesso  impercettibile,  rendesi, 
mediante  le  ripetute  cavate  di  sangue,  percettibilissi¬ 
mo;  e  che  tanto  il  cuore  impercettibile,  come  quello 
già  percettibile  pr<ma  delle  sottrazioni  di  sangue , 
rendesi,  in  seguito  ad  esse  ,  palpitante  ,  oscillante  e 
tremante  (4). 

(1)  Colla  precauzione  che  abbiamo  avuto  di  esplorare  il  polso 
mezz’ora  dopo  il  salasso,  ed  anche  12  ore  più  tardi,  abbiamo 
pensato  di  rispondere  all’obbiezione  fatta  da  taluni,  che  l’acce¬ 
leramento  del  polso  sia  dovuto  piuttosto  allo  spavento  dell’  a- 
nimale  per  1’  operazione  subita,  che  all’  effetto  del  salasso.  La 


§  3.° 
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Se  non  che  gli  sperimenti  comparativi,  comunque 
di  preziosa  illustrazione  per  la  fisiologia  umana;  non 
bastano,  per  nostro  avviso,  a  stabilire  definitivamento 
una  legge  per  le  funzioni  del  corpo  dell’uomo,  se  es¬ 
so  medesimo  con  fatti  proprii  non  ne  confermi  la  ve¬ 
rità.  Ed  ecco  il  perchè  abbiamo  creduto  necessario 
di  interrogarlo  direttamente  intorno  alle  modifica¬ 
zioni  che  sul  moto  del  sangue  il  salasso  vi  manifesta. 
Abbiamo  perciò  ripetutamente  esplorato  il  polso  in 
moltissimi  malati  prima  e  dopo  il  salasso,  nonché 
progressivamente  negli  intervalli  da  un  salasso  al¬ 
l’alt  ro  quando  la  malattia  richiedeva  una  serie  di  sot¬ 
trazioni.  Nel  seguente  quadro  trovasi  il  risultato  di 
questo  genere  d’osservazioni. 


« 

ri 


consideraxione  complessiva  di  tutto  il  quadro  basta  già  a  con¬ 
futare  questa  obbiexione,  giacché  vedesi  che  l’acceleramento  del 
polso  va  mano  mano  progredendo,  anche  in  ciascuna  delle  due 
colonne ,  nelle  quali  il  cavallo  era  esplorato  prima  o  lontano 
d’ogni  tormento. 

Annali.  Voi.  CXXII. 


2 
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Quadro  XIX 

indicante  il  numero  delle  battute  del  polso  prima 
del  salasso  e  dopo  di  esso. 


Prima 

del 

salasso 

Dopo 

il 

salasso 

Prima 

del 

salasso 

Dopo 

il 

salasso 

Prima 

del 

salasso 

Dopo 

il 

salasso 

nmr  unii— ni 

Prima 

del 

salasso 

Dopo 

il 

salasso 

102 

117 

118 

129 

*84 

78 

104 

108 

80 

97 

65 

77 

88 

102 

103 

110 

82 

83 

82 

90 

117 

140 

84 

84 

*118 

116 

64 

70 

97 

111 

130 

134 

'119 

104 

124 

138 

*100 

87 

*128 

121 

59 

74 

*67 

60 

‘78 

U 

92 

100 

75 

96 

117 

125 

63 

77 

76 

80 

77 

79 

116 

116 

83 

92 

92 

124 

76 

90 

61 

68 

104 

106 

80 

84 

no 

88 

75 

78 

91 

117 

76 

80 

*84 

83 

78 

81 

‘69 

64 

98 

100 

112 

120 

*88 

79 

62 

66 

92 

100 

78 

88 

81 

81 

80 

88 

*99 

90 

101 

111 

70 

72 

70 

90 

94 

102 

83 

86 

87 

97 

120 

120 

84 

86 

100 

104 

87 

88 

*96 

92 

118 

122 

111 

112 

137 

141 

106 

108 

118 

144 

112 

116 

'93 

91 

98 

104 

90 

93 

91 

94 

110 

127 

106 

110 

*90 

87 

85 

85 

85 

86 

111 

112 

102 

108 

67 

68 

105 

109 

104 

118 

85 

90 

103 

114 

81 

108 

86 

89 

66 

70 

112 

123 

109 

111 

94 

100 

72 

73 

120 

127 

*94 

83 

90 

102 

82 

86 

74 

76 

64 

73 

88 

100 

65 

77 

Le  cento  osservazioni  qui  consegnate  vennero  isti¬ 
tuite  sopra  malati  d’ogni  età  e  sesso,  coll’avvertenza 
che  lo  stesso  individuo  non  vi  figurasse  possibilmen¬ 
te  che  una  volta  sola.  Si  calcolavano  in  ogni  caso  le 
battute  del  polso  al  carpo  con  un  orologio  a  secon- 
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di,  prima  del  salasso ,  e  quindici  minuti  circa  dopo 
di  esso,  affinchè  Y  ammalato  fosse  rimesso  da  quella 
qualunque  agitazione  di  spirito  che  l’operazione  aves¬ 
se  potuto  cagionargli.NelIa  stessa  mira  si  ebbe  sem¬ 
pre  la  precauzione  di  soffermarsi  ogni  volta  alquan¬ 
to  al  letto  dell’ammalato,  confabulando  seco  lui  fa- 
migliarmente  prima  di  esplorarne  il  polso  ,  affinchè 
la  presenza  dell’  osservatore  non  potesse  più  essere 
una  causa  di  alterazione  sui  moti  del  cuore.  Per  mag¬ 
giore  esattezza  le  osservazioni  si  fecero,  quasi  sem¬ 
pre,  da  due  medici  contemporaneamente,  cioè  nume¬ 
rando  l’uno  dal  braccio  destro,  l’altro  dal  sinistro  i 
battiti  dell  arteria  allo  stesso  soggetto,  e  rinnovando 
l’esperimento  finché  i  risultati  fossero  d’accordo. 

In  questo  quadro  pertanto  si  ha  80  volte  accele¬ 
rato  il  polso  dopo  la  sottrazione,  15  volte  rallenta¬ 
to  e  5  volte  rimasto  stazionario.  Le  battute  del  pol¬ 
so  dopo  il  salasso  negli  80  casi  danno  una  somma  di 
658  battute  superiore  a  quella  delle  pulsazioni  pri¬ 
ma  del  salasso  ;  esse  ci  forniscono  per  ogni  indivi¬ 
duo  la  media  di  90,82  prima  del  salasso,  e  di  99,50 
battute  dopo  di  esso.  Nei  45  casi  in  cui  il  polso  in¬ 
vece  si  rallentò,  la  media  prima  del  salasso  sarebbe 
di  93,80,  e  quella  dopo  di  esso  di  87,26.— L’accele¬ 
ramento  medio  dopo  il  salasso  è  di  battute  8,68  3  e 
il  rallentamento  medio  di  (3,54. 

Può  dunque  stabilirsi  che  in  generale ,  la  sottra¬ 
zione  sanguigna  accelera  la  circolazione  0  i  polsi , 
non  verificandosi  il  contrario  che  4  4/2  volte  sopra 
40,  e  risolvendosi  forse  anche  questi  pochi  casi  sot- 
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traentisi  alla  legge  che  ne  domina  la  maggiorità,  ad 
essere  effetti  o  di  un  deliquio  non  bene  spiegato  ,  o 
di  uno  stato  morboso  del  cuore  per  cui  si  aveva  ir¬ 
regolarità  e  intermittenza  nei  suoi  movimenti. 

Il  deliquio,  infatti,  rallenta  costantemente  la  cir - 
colazione  del  sangue ;  e  parimenti  lo  stato  di  irre¬ 
golarità  o  di  intermittenza  del  polso  cresce,  dopo  il 
salasso,  in  modo  da  dare  un  numero  minore  di  bat¬ 
tute.  Le  seguenti  osservazioni  ne  forniscono  la  prova. 


indicante  : 


Quadro  XX 


i.°  il  numero  delle  bat¬ 
tute  del  polso  prima 
del  salasso  e  dopo  di 
esso ,  quando  fu  segui « 
to  da  deliquio. 


Prima  del  sa¬ 
lasso 

Dopo  il  sa¬ 
lasso 

96 

84 

92 

78 

90 

80 

64 

54 

106 

98  ' 

135 

100 

104 

78 

132 

90 

130 

110 

138 

128 

I  dieci  casi  della  4  .a 


2.q  le  battute  del  polso 
prima  e  dopo  il  sa¬ 
lasso  nei  casi  di  polso 
irregolare  e  intermit¬ 
tente. 


Prima  del  sa¬ 
lasso 

Dopo  il  sa¬ 
lasso 

64 

54 

106 

95 

120 

96 

80 

71 

97 

80 

colonna  danno  un  rallenta¬ 


mento  medio  di  più  di  48  battute,  mentre  i  45  casi 
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di  circolazione  ritardata  dopo  il  salasso  ,  senza  che 
comparisse  manifesto  deliquio,  e  che  nel  quadro  so¬ 
no  segnati  coll’asterisco,  non  darebbero  che  un  ral¬ 
lentamento  medio  di  poco  più  di  6  battute  (  6,54  ), 
siccome  più  sopra  s’  è  veduto.  Cotesta  gradazione 
nell’effetto  sembra  favorire  la  data  spiegazione  che, 
cioè,  ove  ebbevi  rallentamento  nel  polso ,  con  polso 
regolare  e  non  intermittente,  la  causa  sia  probabil¬ 
mente  in  un  deliquio  lieve  o  appena  incipiente. 

Dalle  precedenti  osservazioni  si  può  adunque  con¬ 
cludere:  che  l’effetto  della  sottrazione  di  sangue  sul 
polso  è  un  acceleramento  tutte  le  volte  che  la  sot- 
trazione  non  è  tale  da  portare  lipotimia;  che  Teffetto 
della  sottrazione  susseguita  da  deliquio,  è  un  rallen¬ 
tamento  nel  polso  (4);  che  la  sottrazione  di  sangue 
rende  più  irregolare,  e  più  intermittente,  e  quindi 
minore  il  numero  delle  pulsazioni  sensibili  in  un  pol¬ 
so  già  irregolare. 

La  modificazione  nel  polso  osservabile  da  un  sa¬ 
lasso  all’altro,  anche  in  una  serie  numerosa  di  sot¬ 
trazioni,  ci  porge  un  elemento  meno  puro  dei  pre- 

ttrnn  i  -  -  -  -  -  -  ■  - _  -  -t  — 

(1)  Anche  Marshall  -  Hall  crede  di  potere  stabilire,  che  tutti 
gli  effetti  della  perdita  di  sangue  sono  accompagnati  da  una 
maggior  'frequenza  nei  battiti  del  cuore,  tranne  la  sincope,  nella 
quale  essa  è  minore ;  e  che  la  pulsazione  delle  più  minute  di¬ 
ramazioni  arteriose,  ma  impercettibile  nello  stalo  normale,  di¬ 
venta  per  effetto  delle  ripetute  sottrazioni  ,  sensibilissimo .  «  / 
belieoe ,  dice  egli,  it  may  be  stateci  that  in  all  che  effects  of 
loss  of  blood,  except  syncope ,  thè  Jrerjuency  of  thè  beat  of  thè 
heart  is  augmented.  In  syncope  alone  il  is  dirniniskcd  ».  (Op. 
cit.,  p.  57). 


cedenti  per  le  nostre  conclusioni ,  giacché  il  polso 
sente  contemporaneamente  l’effetto  delle  sottrazioni, 
della  malattia, del  regime  dietetico,e  del  trattamen¬ 
to  farmaceutico.  Questa  è  la  ragione  delle  irregola¬ 
rità  che  saltano  all’occhio  nel  seguente  quadro. 


Quadro  XXI 

indicante  il  numero  delle  battute  del  polso  da  un  salasso 

all’  altro. 


Numero 
dei  casi 

1.° 

sai. 

2.° 

sai. 

3.° 

sai. 

4.o 

sai. 

5.° 

sai. 

j  o 

7.° 

sai. 

8.° 

sai. 

li 

IO.0 

sai. 

11.0 

sai. 

12  ", 
sai. 

1.a 

•  • 

102 

106 

110 

118 

111 

2.Q 

73 

85 

92 

3.° 

89 

120 

91 

100 

108 

4.° 

99 

85 

82 

91 

103 

118 

5.° 

66 

83 

105 

78 

80 

83 

6.° 

130 

124 

132 

130 

112 

114 

130 

130 

7.o 

105 

68 

55 

112 

•  • 

83 

90 

87 

96 

S.° 

103 

100 

95 

96 

118 

100 

102 

130 

120 

110 

80 

115 

9.° 

108 

78 

77 

79 

74 

66 

10.° 

89 

76 

78 

80 

93 

86 

80 

11.° 

105 

108 

109 

92 

116 

86 

85 

82 

12.° 

120 

111 

108 

100 

96 

76 

13.p 

73 

t  m 

75 

78 

70 

•  • 

65 

14.° 

©  • 

125 

104 

99 

100 

104 

113 

108 

118 

15.° 

120 

118 

109 

100 

115 

16.° 

120 

110 

102 

110 

112 

98 

100 

97 

99 

100 

’ 

- 

Il  numero  di  16  casi,  abbracciante  100  salassi;,  è 
certamente  troppo  scarso  ,  per  poterne  trarre  cifre 
di  chiaro  significato.  Non  dubitiamo  però  che, arric¬ 
chendo  convenientemente  il  quadro  ,  si  possa  ave¬ 
re  ,  collo  stesso  metodo ,  qualche  risultato  preciso 
sull’effetto  del  salasso  ,  considerato  lungo  una  serie 
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di  sottrazioni*  anche  a  malgrado  che  cogli  elementi  da 
computarsi  sia  inevitabile  che  più  o  meno  ve  n’  en¬ 
trino  di  stranieri.  Quello  però  che  fin  d’ora  ne  sem¬ 
bra  di  potere  distintamente  notare  si  è  una  tenden¬ 
za  spiegata  del  salasso  piuttosto  a  portare  accelera¬ 
mento  nel  polso  *  che  ritardo.  E  questo  effetto  è  poi 
visibilissimo  nelle  ultime  sottrazioni  fatte  sul  decli¬ 
nare  della  malattia  *  più  per  eccesso  di  precauzione 
o  per  abituale  generosità  nel  trattamento*  che  per 
un  assoluto  bisogno  della  condizione  morbosa.  L’ef¬ 
fetto  delle  sottrazioni  in  questo  caso  è  più  puro;  e* 
invece  di  togliere  la  concitazione  morbosa  del  circo¬ 
lo*  non  di  rado  ne  la  accrescono  poco  diversamente 
di  quello  che  farebbero  sopra  un  individuo  allo  sta¬ 
to  normale. 

Le  seguenti  colonne  indicano  il  numero  delie  bat¬ 
tute  del  polso  dopo  il  penultimo  ,  e  di  quelle  dopo 
E  ultimo  salasso  in  ventidue  casi*  in  ciascuno  dei  quali 
non  sono  stati  fatti  meno  di  quattro  salassi  e  non  più 
di  dodici. 

Quadbo  XXII. 


Numero  delle  battute  del  polso  negli  ultimi  due  salasti. 


Penai  limo  saL° 

Ultimo  salasso 

Penultimo  sal.° 

Ultimo  salasso 

121 

140 

103 

118 

118 

Iti 

94 

112 

106 

110 

107 

111 

122 

124 

87 

99 

83 

80 

108 

118 

85 

92 

100 

115 

74 

66 

80 

83 

86 

80 

130 

130 

85 

82 

99 

100 

100 

108 

87 

96 

07 

76 

80 

115 
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In  soli  sei  casi,  dopo  Tultima  sottrazione,  Rabbas¬ 
sò  il  polso  ;  negli  altri  sedici  si  accelerò.  L’aumento 
adunque  del  numero  delle  pulsazioni  è,  quasi  tre  vol¬ 
te  più  frequente  a  verificarsi,  dopo  un  numero  con¬ 
siderevole  di  salassi,  che  non  la  sua  diminuzione.  La 
differenza  in  cotesto  senso  si  trova  anche  prenden¬ 
do  dalla  somma  fornita  indistintamente  da  tutti  i  22 
casi,  due  cifre  medie,  giacché  queste  danno  97  bat¬ 
tute  dopo  il  penultimo  salasso,  e  103  dopo  l’ultimo. 
Del  resto  giova  riflettere  che  a  diminuire  le  battute 
del  polso,  in  questi  casi,  doveva,  senza  dubbio ,  co¬ 
spirare  anche  la  cessazione  della  malattia,  costituen¬ 
do  questi  salassi  quasi  sempre  la  chiusa  del  tratta¬ 
mento  deplettivo  (d). 

Le  osservazioni  sull’uomo  ci  affidano,  dunque,  che 
la  legge  fisiologica  trovata  cogli  sperimenti  sui  ca¬ 
valli  è  la  medesima  ;  esse  ci  autorizzano  a  stabilire, 
che  il  primo  effetto  delia  sottrazione  sanguigna,  os¬ 
sia  quello  che  la  segue  immediatamente,  è  realmen¬ 
te  un  acceleramento  nella  circolazione  del  sangue. 

Ma  le  sperienze  sul  cavallo  ci  indicano  assai  più 
decisamente,  che  non  le  osservazioni  sull’uomo  ma- 

(1)  Nel  corso  di  queste  ricerche  mi  nacque  il  desiderio  di  ve¬ 
dere  in  che  rapporto  si  tenevano  fra  loro  la  frequenza  del  pol¬ 
so ,  e  1’  aspetto  cotennoso  o  no  del  sangue ,  onde  poter  giudi¬ 
care  fino  a  qual  punto  potesse  appoggiarsi  la  proposizione  di 
Jìasori,  che  il  cresciuto  moto  del  sangue  sia  fra  le  principali  ca¬ 
gioni  della  sua  cotennazione  ( Teoria  della  Flogosi.  Milano  1837. 
Tom.  I,  pag.  66). 

Nel  seguente  quadro  sono  registrate  le  osservazioni  in  que¬ 
stione. 
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lato,  l’effetto  puro  della  sottrazione  sanguigna  da  un 
salasso  all’ altro. L’acceleramento  nel  polso  notato  nel 
nostro  cavallo  (quadro  XVII)  era,  infatti,  unicamen¬ 
te  dovuto  alle  ripetute  sottrazioni,  giacché,  pel  re- 


Quadro  XXIII. 


Relazione  fra  il  numero  delle  battute  del  polso ,  in  un  minutot 
e  r  aspetto  cotennoso  del  sangue. 


Ni.m.° 

-a 

o 

Num.0 

o 

del 

3  -2 
a  § 

Aspetto  del  sangue 

del 

« 

3  g 

Aspetto  del  sangue 

caso 

caso 

« 

<3 

cc 

_ 

1  .• 

66 

Vel.  roseo  con  mac¬ 
chie  cotenn. 

21.® 

60 

Alta  cotenna 

2.® 

58 

Senza  cotenna 

22.® 

100 

Altissima  cotenna 

3.® 

80 

Alta  cot.  gelatin. 

23.° 

99 

Senza  cotenna 

4.® 

103 

Alta  cotenna 

24.° 

90 

Alta  cotenna 

5.® 

92 

Alta  cotenna 

25. Q 

100 

Senza  cotenna 

6.° 

77 

Alta  cotenna 

26.® 

85 

Alta  cotenna 

7.® 

82 

Alta  cotenna 

27.® 

130 

Alta  cotenna 

8.® 

93 

'Altissima  cotenna 

28.° 

60 

Senza  cotenna 

9.® 

64 

Cotenna 

29.® 

70 

Cotenna 

10.° 

71 

Velamento  roseo 

30.® 

110 

Alta  cotenna 

11.° 

103 

Alta  cotenna 

31.® 

75 

Cotenna 

12.® 

102 

Alta  cotenna 

32.® 

55 

Senza  cotenna 

13.° 

64 

Cotenna 

33.® 

55 

Leggier  cotenna 

14.® 

84 

Leggier  cotenna 

34.® 

58 

Alta  cotenna 

15.° 

98 

Alta  cotenna 

35.® 

163 

Cotenna 

16.® 

94 

Cotenna 

36.® 

119 

Senza  cotenna 

17.° 

127 

Cotenna  rosea 

37.® 

60 

Cotenna 

18.® 

62 

Velamento  roseo 

38.® 

75 

Senza  cotenna 

19.® 

137 

Velamento  roseo 

39® 

100 

Cotenna 

20.° 

103 

Leggier  cotenna 

40.® 

104 

Cotenna 

Le  osservazioni  dei  casi  9.°,  13.°,  21.°,  34. e  37.°  di  molta 
cotenna,  con  un  polso  al  di  sotto  delle  64  battute,  e  quelle  dei 
casi  19.p,  23.°,  25.®  e  36  °  di  sangue  senza  cotenna,  quantunque 
il  polso  battesse  100  volte  e  più  al  minuto,  dimostrano  l’indi¬ 
pendenza  della  cotenna  dalla  frequenza  del  circolo,  e  l’ inamis- 
sibilità  dtlla  condizione  contemplata  da  Rasori. 
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sto,  Fanimale  era  sano,  tenuto  in  quiete,  ed  a  regi- 
me  nutriente:  laddove  ne’ maiali  concorre  sempre  a 
turbare,  ora  in  più  ora  in  meno,  l’effetto  deila  sot¬ 
trazione,  e  io  stato  infiammatorio  ne’suoi  varii  gra¬ 
di  di  intensità,  e  ia  astinenza  de’nutrimenti,  e  l’azio¬ 
ne  de’medicinaii.  A  malgrado  però  di  queste  influen¬ 
ze  estranee  a!  salasso,  Y effetto  suo  sul  polso  è  abba¬ 
stanza  evidente ,  e  soprattutto  concorde  con  quello 
osservato  nel  cavallo,  per  potere  prendere  le  modi¬ 
ficazioni  verificate  in  quest’  ultimo,  come  regola  di 
quelle  che  nell5  uomo  stesso  hanno  luogo. 

L’ acceleramento  immediato  del  polso  dopo  il  sa¬ 
lasso,  il  suo  maggiore  0  minore  acceleramento  pro«> 
gressivo  anche  da  un  salasso  all"  altro ,  F  aumento 
nella  pulsazione  del  euore  sino  alla  sua  palpitazio¬ 
ne,  F  accresciuta  frequenza  de!  respiro  sino  alF  af¬ 
fanno,  sono  dunque  effetti  che  la  sottrazione  di  san¬ 
gue,  istituita  colla  forinola  degli  ordinari!  salassi,  o 
con  mano  più  generosa,  può  produrre,  per  sè  stessa, 
in  un  individua  sano.  E  quest’  acceleramento  nei  pol¬ 
so  e  nel  respiro  non  cessano  sì  tosto  si  sospenda  la 
sottrazione  di  sangue,  e  si  usi  buona  dieta,  ma  può 
continuare  per  un  certo  tempo,  anche  quando  la  re- 
dintegrazione  del  sangue  sembra  ravviata,  come  Fao 
cresciuto  suo  addensamento  già  manifesta. 


.  1  ^ 

L  acceleramento  nella  circolazione  sanguigna  con¬ 
seguente  al  salasso,  avverrà  egli  per  un  effetto  idrau¬ 
lico,  portalo  dalla  sottrazione  di  una  certa  quanti- 
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tà  della  massa  del  sangue  circolante,  o  dalla  diversa 
impressione  che  sul  sistema  vascolare  esercita  il  san¬ 
gue  medesimo,  rapidamente  modificato  nelle  sue  qua¬ 
lità  dall’  introduzione  de*  liquidi  che  da  tutte  le  parti 
vi  provoca  il  salasso  ? 

Se  consideriamo  che,  ad  affrettare  o  rallentare  la 
circolazione ,  bastano  sovente  le  più  lievi  modifica¬ 
zioni  nella  composizione  del  sangue  ,  il  quale  certa¬ 
mente  porta  la  più  diretta  impressione  sui  condut¬ 
tori  e  sui  generatori  dell’innervazione;  se  consideria¬ 
mo  che  per  l’injezione  entro  i  capillari  di  certi  veleni 
si  hanno  i  più  rapidi  abbattimenti  e  sconcerti  nella 
circolazione;  che  per  assorbimento  di  pus  o  di  altre 
corrotte  materie  si  sviluppano  dei  movimenti  febbrili 
con  polsi  caratteristici;  che  per  la  sola  alterata  com¬ 
posizione  del  sangue ,  quale,  per  esempio ,  ha  luogo 
nella  clorosi,  si  hanno  i  più  vivi  perturbamenti  nella 
circolazione  (4),  noi  ci  sentiamo  inclinati  a  ricono¬ 
scere  nelle  modificazioni,  che  il  sangue  subisce  pel  sa¬ 
lasso  nella  sua  densità,  coagulabilità,  eco.,  la  càusa 
principale  tanto  dell’acceleramento  nella  sua  circola¬ 
zione,  dopo  un  ordinario  salasso,  quanto  del  suo  ral¬ 
lentamento  in  seguito  ad  una  sottrazione  terminata 
col  deliquio.  1  nuovi  materiali  entrati  nell’  alveo  san¬ 
guigno  per  ripararne  la  perdita,  agiranno  diversa- 


(1)  Non  ignoriamo  in  quanti  e  quali  dottrine  noi  urtiamo  con 
questi  raffronti,  e  peggio  col  nostro  linguaggio  nè  ortodosso,  nè 
riformato;  noi  qui  desideriamo  soltanto  che  ci  si  passino  le 
espressioni  per  i  fatti  che  rammentiamo  se  esse  valgono  ad  in¬ 
dicarli. 
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mente  sui  vasi  e  sui  nervi  a  norma  della  loro  etero¬ 
geneità  e  della  loro  quantità,  ed  il  perturbamento 
del  circolo  ora  si  ridurrà  ad  una  semplice  reazione, 
ed  ora  sarà  tale  da  avvicinarsi  ad  una  sospensione 
di  funzione. 

Conclusioni. 

1. °  Le  osservazioni  microscopiche  dimostrano,  che 
per  effetto  della  sottrazione  di  sangue  avviene  costan¬ 
temente  nella  rete  capillare  degli  animali  uno  smo- 
vimento  nella  massa  sanguigna,  pel  quale  essa  si  de¬ 
termina  più  frettolosamente  verso  F  apertura  che  le 
dà  uscita. 

2. °  La  sottrazione  di  sangue  da  un  ramo  venoso 
del  sistema  vascolare  minuto  determina  un  movi¬ 
mento  più  celere  non  solo  nel  sangue  dei  rami  ad 
esso  continui,  ma  anche  delle  arterie  corrisponden¬ 
ti  ,  cosicché  quando  in  qualcuno  di  questi  vasi  q 
sangue  fosse  di  un  corso  lento  o  stagnante,  vi  viene 
eccitato  ad  un  vivace  movimento,  o  a  riprendere  il 
corso. 

o.°  Tanto  sul  corso  del  sangue  ne’  capillari,  come 
su  quello  dei  sangue  ne’  vasi  maggiori,  la  gravità  eser¬ 
cita  una  decisa  influenzatila  quale  si  può  trar  pro¬ 
fitto  nel  levare  sangue. 

4.  IN  egli  animali  e  nelFuomo  la  sottrazione  di  san¬ 
gue  ha  per  effetto  immediato  sul  polso  di  aumentar¬ 
ne  il  numero  delle  battute. 

5. °  Negli  animali,  e  probabilmente  anche  nelF uo¬ 
mo,  le  ripetute  sottrazioni  di  sangue  rendono  sen- 
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sibili  le  battute  del  cuore  che  nello  stato  normale 
fossero  per  avventura  poco  percettibili,  rendono  pul¬ 
santi  anche  le  piccole  diramazioni  arteriose  che  nel¬ 
lo  stato  fisiologico  non  si  sentono. 

6. °  Negli  animali  e  nell’  uomo  la  sottrazione  san¬ 
guigna,  spinta  al  punto  da  portare  la  sincope,  ral¬ 
lenta  la  frequenza  del  polso. 

7. °  Le  ripetute  sottrazioni  di  sangue  non  solo  ten¬ 
dono  ad  accelerare  la  circolazione,  ma  anche  a  cre¬ 
scere,  e  in  proporzione  molto  maggiore,  la  frequen¬ 
za  del  respiro;  e  1* accelerata  circolazione,  e  la  fre¬ 
quenza  dei  respiro,  fra  gli  effetti  della  sottrazione 
di  sangue,  sono  talvolta  de*  più  tardi  a  cancellarsi. 

Applicazioni. 

I. 

Il  sanguisugio  e  le  scarificazioni  apportano  una  de¬ 
cisa  modificazione  nel  movimento  del  sangue  entro 
i  capillari  vicini  al  punto  di  loro  applicazione.  L*  ine¬ 
stricabile  e  finissima  rete  di  vasellini,  dalla  quale  si 
evacua  sangue  con  tali  mezzi ,  per  quanto  venga 
mantenuta  aneli’  essa  ad  un  idraulico  equilibrio  col 
resto  del  sistema,  dall’ influenza  del  centro  circola¬ 
torio,  non  lascia  però,  fino  ad  un  certo  punto,  dimo¬ 
strare  dell’indipendenza.  Quella  rete  è,  per  così  dire, 
una  lontana  provincia,dove  non  si  eseguiscono  le  leg¬ 
gi  emanate  nella  capitale,  colla  medesima  prontezza, 
e  dove,  per  continuare  il  paragone,  si  commettono 
facilmente  degli  abusi  di  potere  dalle  autorità  subal¬ 
terne.  Nel  sistema  capillare  possono  infatti  aversi 
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congestioni  e  stagnamenti,  vivaci  afflussi  e  rapidi 
scorrimenti  di  sangue,  senza  che  la  generale  circo¬ 
lazione  mostri  di  risentirne;  come  può  il  circolo  ne* 
grossi  vasi  soffrire  importanti  turbamenti,  mentre  il 
corso  sanguigno  nella  rete  capillare  mantiensi  pres¬ 
soché  tranquillo.  Forse  è  dovuta  questa  sua  limitata 
indipendenza  all’  intreccio  indescrivibile  de’  finissi¬ 
mi  vasi  che  lo  compongono  e  all’  andirivieni  conti¬ 
nuo  entro  al  quale  deve  rompersi  e  modificarsi  la 
direzione  e  il  movimento  dell’  onda  di  sangue  che  vi 
ghigne  dai  centri  cireolatori!;  e  forse  vi  concorre  an¬ 
cor  più  potentemente  una  attività  di  contrazione  e 
di  espansione  propria  di  questo  sistema,  che  ne’  suoi 
effetti  può  quasi  rappresentare  un  cuore  periferico. 
—  A  noi  basti  che  cotesta  particolarità  de’  capillari 
sia  dimostrata  da’  fatti  di  fisiologia  e  di  patologia,  e 
da  osservazioni  microscopiche  che  tolgono  di  mezzo 
ogni  dubbio  :  la  spiegazione  del  fatto  adesso  non  ci 
importa  (d). 

Allorché  dunque  col  sanguisugio  o  colie  scarifica¬ 
zioni  si  aprirà  una  via  all*  esterno  al  sangue  conte¬ 
nuto  ne  capillari,  egli  è  certo  che  la  sua  corrente 
dovrà  subire  presso  a  poco  quelle  alterazioni  che  noi 
abbiamo  accennato  avvenire  sotto  al  salasso  nella 
circolazione  de’vasi  peritoneali  di  una  rana. 


(1)  Spallanzani ,  fra  gli  al  tri,  ha  osservato  che  1’  accoramento 
dei  sangue  alla  ferita  dei  vasi  capillari ,  anche  in  senso  con¬ 
trario  alla  circolazione  preesistente  ,  ha  luogo  eziandio  dopo 
che  nell  animale  si  è  reciso  il  cuore.  (  «  Dei  fenomeni  della 
circolaz. ,  »  pag.  256 ]. 


Si 

L'afflusso  sanguigno  più  celere  sarà  diretto  verso 
la  ferita,  anche  a  ritroso  del  corso  prima  seguito 
dal  sangue  ;  e  quest5  afflusso  determinerà  uno  smo¬ 
vimento  nella  massa  sanguigna  contigua ,  ed  una 
corrente  suppletoria  nei  vasi  più  direttamente  comu¬ 
nicanti  con  quelli  che  subiscono  l’evacuazione,  in  una 
distanza  circolare  più  o  meno  grande,  secondo  la 
quantità  di  sangue  estratto,  e  la  velocità  colla  quale 
la  perdita  ha  luogo.  I  morbosi  stivamenti  di  sangue, 
o  le  locali  iperemie  a  portata  dell’influenza  di  que¬ 
sta  eccentrica  modificazione  del  circolo  verranno 
prontamente  ravviati  e  risolti  ;  e  parimente ,  per  la 
stessa  ragione  che  vale  pel  salasso,  verrà  da  esso 
promosso  V  assorbimento  degli  stravenamenti  san¬ 
guigni  o  sierosi  compresi  nella  sfera  d’azione  del  so¬ 
lo  capillare. 

Ma  come  giova  la  sottrazione  capillare  a  scioglie¬ 
re  la  prima  orditura  dell’  infiammazione  consistente 
in  una  congestione,  così  ne  pare  che  essa  non  possa 
tornare  sempre  egualmente  favorevole  in  ima  infiam¬ 
mazione  ben  decisa,  quando  essa  si  eseguisca  in  mol¬ 
ta  vicinanza  della  località  morbosa.  Coli’applicare  il 
sanguisugio,peresempio,  sopra  un  flemmone  di  un’e¬ 
stremità  o  sopra  un  tumore  infiammatorio  qualunque, 
noi  crederemmo,  talvolta,  di  attivarvi  maggiormente 
il  lavorio  circolatorio  che  accompagna  il  processo 
morboso,  di  determinare  attraverso  al  flemmone  un 
afflusso  sanguigno  più  vivo  e  più  abbondante,  e  quin¬ 
di  di  accumularvi  piuttosto  che  diminuirvi  gli  ele¬ 
menti  flogistici;  ci  parrebbe  di  operare  come  chi,  per 
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riparare  alia  rottura  di  un  argine  ,  volesse  abbassare 
prima  il  letto  dei  fiume,  scaricandone  le  acque  at¬ 
traverso  all’  apertura  deli*  argine  crollato.  E  questa 
è  forse  la  principale  ragione  per  la  quale  i  pratici 
hanno  trovato  necessario  di  raccomandare  in  simili 
casi  che  Y  applicazione  delle  mignatte  si  faccia  al¬ 
l’intorno,  ed  a  una  certa  distanza,  dal  tumore  infiam¬ 
mato,  piuttosto  che  a  ridosso  del  medesimo.  Una  tale 
precauzione  però  sarà  insufficiente,  tutte  le  volte  che 
la  sfera  d'azione  del  sanguisugio  obbligherà,  in  qua¬ 
lunque  maniera,  una  più  attiva  rinnovazione  di  san¬ 
gue  nei  tessuti  che  si  vogliono  disinfiammare.  La  flo- 
gosi  non  può  che  aumentare  per  questo  motivo  ;  e 
se  in  fatto  non  osservasi  sempre  un  peggioramento 
del  male,  proporzionale  alla  flussione  di  sangue  che 
improvvidamente  si  determina  alia  parte,  egli  è  per¬ 
chè  il  danno  è  in  gran  parte  compensato  dall’ effetto 
che  la  sottrazione  di  sangue,  comunque  fatta,  non 
manca  mai  di  spiegare  sulla  densità  e  sulla  coagula¬ 
bilità  della  generale  massa  sanguigna  rimanente. 

La  sottrazione  capillare  differisce ,  del  resto,  ne* 
suoi  effetti,  per  molti  riguardi  dal  salasso.  Gol  sangui¬ 
sugio  e  colla  scarificazione  infatti:  4.°  Si  estrae  san¬ 
gue  arterioso  e  sangue  venoso  contemporaneamen¬ 
te  ,  e  non  di  rado  si  determina  insieme  anche  un  ef¬ 
flusso  di  umore  linfatico.  2.°  Si  estrae  una  certa  quan¬ 
tità  di  sangue  in  un  tempo  spesso  assai  lungo,  cosic¬ 
ché  r  assorbimento  de’  principii  riparatori  non  si  fa 
violentemente  e  in  pochi  momenti,  come  sotto  al  sa¬ 
lasso,  ma  lentamente,  e  quindi  con  una  specie  di  or- 
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ganieo  discernimento.  3.°  La  lentezza  con  cui  si  com¬ 
pie  questa  sottrazione  sanguigna  apparta,  in  propor¬ 
zione,  un  minore  abbattimento  nel  grado  di  vitale  re¬ 
sistenza  alla  coagulazione  di  cui  la  fibrina  gode  en¬ 
tro  i  vasi.  4.°  Le  ferite  che  necessariamente  riman¬ 
gono  alla  località  d’applicazione,  e  che  il  più  sovente 
diventano  altrettanti  piccoli  centri  di  infiammazione 
adesiva  o  anche  suppurativa,  continuano  questa  flus¬ 
sione  in  modo  più  dinamico,  o  meglio,  vi  sostitui¬ 
scono  una  revulsione  più  o  meno  vantaggiosa ,  se¬ 
condo  il  legame  di  terapeutica  simpatia  che  esiste  fra 
la  parte  ammalata  e  quella  vulnerata  (I). 


(1)  Il  seguente  squarcio,  tolto  dalle  opere  di  Broussais ,  sera* 
bra  appoggiar  l’esistenza  e  1’  utilità  della  eontroirritazione  in 
simili  circostanze. 

Pietro  Antonio  Fabre  dimostrò  l’irritabilità  del  sistema  ca  pil¬ 
lare  ,  indipendentemente  dall’  innervazione  cerebrale.  Egli  os¬ 
servò  sulle  rane,  che  il  sangue  affetta  tutte  le  sorte  di  direzioni, 
cioè  che  siegue  sovente  un  decorso  retrogradi!  nelle  piccole  ar¬ 
terie  ,  e  diretto  nelle  venuzze.  Sarlandière  ripetè  quest’  esperi¬ 
mento  avanti  a  Broussais  ,  mettendo  il  mesenterio  di  una  rana 
nel  focolare  di  un  microscopio.  Si  vide  che  le  molecole  dei 
fluidi  circolanti  si  precipitano  da  tutte  le  parti,  in  direzione  con¬ 
vergente,  anche  attraverso  le  vene,  verso  il  punto  irritato,  im¬ 
piantandovi  uno  spillo  ,  e  vi  si  accumulano  fino  a  formarvi 
una  congestione}  che,  in  seguito,  quelle  della  circonferenza  pos¬ 
sono  svilupparsi  e  prendere  una  direzione  inversa  ,  se  si  stabi- 
lisre  un  nuovo  punto  di  irritazione  in  vicinanza  dèi  primo. 

Questo  fatto  diventa  decisivo  per  la  teoria  di  parecchie  ma¬ 
lattie  irritative,  e  per  quella  delle  rivulsioni. 

Fabre  ne  aveva  già  fatto  una  felice  applicazione  alla  teoria 
delle  infiammazioni  ».  (  «  De  Pirritation  et  de  la  foiie  »  ;  par 
Broussais .  Paris  1839  ,  pag.  29  ). 

Annali.  Voi.  CXXIT. 
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Dodici  o  diciotto  sanguisughe  non  fanno  dunque 
lo  stesso  che  un  salasso  di  otto  o  dodici  onde;  e  non 
si  potrà  quindi  indifferentemente,  in  ogni  caso,  sosti¬ 
tuire  un  modo  di  evacuazione  sanguigna  all’  altro.  Il 
salasso,  infatti,  non  differisce  dalla  locale  deplezione 
soltanto  per  essere  più  pronto  ne'  suoi  effetti.  Nel- 
F  organismo  vivente  il  tempo  decide  anche  della  qua¬ 
lità  dei  fenomeni,  e  gli  effetti  della  sottrazione  san¬ 
guigna  sono  già  qualitativamente  diversi  per  la  sola 
ragione  che  essa  compiesiin  un  tempo  diverso.  Vuoi¬ 
si  trac  sangue  col  minore  turbamento  possibile  della 
circolazione  generale,  e  con  una  decisa  derivazione 
locale?  Vuoisi  modificare  in  modo  omogeneo  e  blan- 
do  la  ricchezza  cruorosa  del  sangue,  e  la  potenza  di 
fluidità  della  sua  fibrina?  Amasi  di  evitare  all’albero 
circolatorio,  e  specialmente  a’  suoi  centri,  per  mor¬ 
bosità  fatti  molto  suscettibili,  la  scossa  di  una  pronta 
evacuazione  e  il  deliquio  ?  In  tutti  questi  casi  al  sa¬ 
lasso  generale  sarà  sempre  preferibile  il  sanguisugio 
o  la  scarificazione. 

IL 

Sebbene  colla  ragione  più  sopra  data  della  mag¬ 
gior  frequenza  del  polso  in  seguito  alla  sottrazione 
generale  di  sangue,  si  escluda  che  la  meccanica  sot¬ 
trazione  del  liquido,  per  sè,  vi  abbia  parte;  non  può 
però  negarsi  che,  per  l’atto  della  sottrazione  mede¬ 
sima,  non  avvenga  qualche  perturbamento  nell'equi¬ 
librio  idraulico  del  sangue  entro  i  vasi,  e  principal¬ 
mente  nei  prossimi  alla  ferita.  Non  ripeteremo  noi 
certamente  i  lunghi  e,  il  più  sovente,  viziosi  ragiona- 
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rm^nti  di  Bdlinij  di  Silva  j  di  ìlequct ,  di  Quesnatj  e 
di  altri,  che  in  quest’  effetto  minimo  del  salasso  si 
sforzarono  di  vedere  i  più  grandi  fenomeni  di  deriva¬ 
zione  e  di  rivulsione  della  corrente  del  sangue,  e  di  ri¬ 
conoscervi  la  causa  dei  principali  pericoli  e  delle  prin¬ 
cipali  virtù  dei  trattamento  deplettivo:  ragionamenti 
che  fecero  a  taluni  proscrivere,  per  esempio,  il  sa¬ 
lasso  al  braccio  destro  nella  pleurite  da  quel  lato,  e 
quello  alla  giugolare  nelle  congestioni  al  capo;  che 
fecero  insegnare  nelle  Università  essere  il  salasso  al 
piede  sommamente  utile  in  tutte  le  flussioni  sangui¬ 
gne  all’encefalo,  e  nocivo  nelle  infiammazioni  de* 
visceri  addominali,  ecc. 

Ci  contenteremo  di  far  osservare  che  nel  salasso 
al  braccio,  la  legatura  e  lo  sgorgo  sanguigno  della 
vena  inturgidita,  fanno  certamente  che  nel  tempo 
dell  operazione  accorra  verso  il  cuore  una  minor 
quantità  di  sangue  dalle  vene  del  braccio,  e  la  cor¬ 
rente  vi  venga  supplita  dalle  altre  diramazioni  ve¬ 
nose,  le  quali  vanno  ad  alimentare  la  cava  superio¬ 
re;  che  una  modificazione  analoga  nelle  correnti  avrà 
pur  luogo  pel  salasso  al  piede ,  rispettivamente  alle 
diramazioni  delia  cava  inferiore;  e  che  nel  salasso 
alla  giugolare  esterna  un  più  celere  ravviamento  di 
sangue  nella  giugolare  profonda  non  sarà  portato 
che  da  un  getto  molto  considerevole  ottenuto  con 
ampia  ferita  e  poca  compressione  della  vena  salas¬ 
sata.  Ma  ci  affretteremo  anche  di  dire,  che  queste 
momentanee  alterazioni  nel  corso  del  sangue  pos¬ 
sono  ben  di  rado  meritare  tale  attenzione  pe'  loro 
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effetti  nelle  malattie  da  farci  trovare  assolatamente 
preferibile  in  un  caso  una  maniera  di  salasso  piutto¬ 
sto  che  un’altra;  essendo  le  congestioni  e  le  infiam¬ 
mazioni  più  veramente  radicate  in  una  condizione  de* 
solidi,  capace  di  modificarvi  la  circolazione,  che  non 
in  un  alteramento  primitivo  dei  corso  del  sangue. 

111. 

L’acceleramento  del  polso  in  conseguenza  delle 
sottrazioni  sanguigne, non  producenti  lipotimia,  è, per 
le  cose  già  discorse,  messo  fuori  di  dubbio  da  espe¬ 
rimenti  sopra  animali  sani,  e  da  ripetute  osserva¬ 
zioni  sull’  uomo,  per  quanto  in  questi  ultimi  lo  stato 
di  malattia  e  di  trattamento  permette  una  deduzio¬ 
ne.  Chi  nega  quest5  effetto  della  sottrazione  di  san¬ 
gue,  non  può  a  meno  di  aver  confuso  con  esso  l’azio¬ 
ne  potente  di  questo  mezzo  sulla  malattia  in  corso , 
ossia  la  rimozione,  dovuta  al  suo  uso,  di  una  cau¬ 
sa  morbosa,  che  a  neh’  essa  cospirava  ad  accelerare 
il  polso,  e  che  infatti  l’accelera  più  che  non  faccia  la 
sottrazione  del  sangue  (1).  Non  mancano  del  resto, 
anche  fuori  degli  sperimentatori  e  dei  fisiologi ,  de’ 
buoni  clinici  che  si  avvidero  dell’effetto  dell’emissio¬ 
ne  di  sangue  da  noi  ammesso,  e  per  citarne  uno,  che 
più  chiaramente  degli  altri  si  espresse,  riferirò  le  se¬ 
guenti  parole  di  Tissot  (2)  .•  «  Scinde  aulem  pro/i- 
Jeor,  vidi  pluries  piilsum  post  apertam  venam  cre- 


(1)  Vedi  per  quest’  opposizione  il  Trattato  fil.  sper.  dei  soc¬ 
corsi  terapeutici  ;  del  prof.  Giacomini  ;  torno  V,  pag.  1 97 . 

(2)  Dìss.  de  feb.  bii.  Lausannae ,  Yenet.  1761,  pag.  93. 
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briorem  fieri ,  numjuain  vero  remisisse  frequen¬ 
tici  in  (4)  ». 

Ora  l’acceleramento  del  polso,  e  la  frequenza  del 
respiro,  che  sono  pure  fra  le  conseguenze  de!  salasso, 
dovranno  necessariamente  trarre  in  inganno  quando 
vengono  assunti  senza  discernimento  come  indicanti 
il  bisogno  di  trar  sangue.  Se  il  medico  continua  ad 
attribuire  questi  sintomi  alla  condizione  morbosa  per 
la  quale  ha  posto  in  opera  il  trattamento  deplettivo, 
anche  quando  si  presentino  in  epoca  tale  della  ma¬ 
lattia,  e  in  seguito  a  tal  numero  di  evacuazioni  san¬ 
guigne  ,  da  poter  riconoscere  tutt’  altra  causa,  è 
certo  che  la  conclusione  terapeutica  che  sarà  per 
dedurne  riuscirà  dannosa  al  paziente.  Male  infatti  si 
rimedierebbe  a  quei  due  fenomeni  con  novelle  cac¬ 
ciate  di  sangue. 

E  poiché  è  spesso  assai  tarda  la  scomparsa  di  que¬ 
sti  fenomeni,  i  quali  in  molti  casi  durano  ancora 
quando  ogni  infiammazione  è  spenta,  e  quando  la 
crasi  sanguigna  è  già  molto  innanzi  nella  sua  ricom¬ 
posizione  (art.  2.°,  §  2.°,  coroll.  4),  cosi  è  facile  rav¬ 
vedersi  quanta  importanza  si  meriti  la  fatta  avver¬ 
tenza  per  mettere  il  medico  in  grado  di  fare  retto 
giudizio  di  certi  sintomi.  La  diminuzione  deiraccele- 


(1)  Anche  Bsllinì  sembra  aver  tenuta  la  nostra  opiri'one. 
«  Vena  ,  scnV  egli ,  in  ornili  morbo  secanda  ,  in  <juo  ....  aut 

au genia  velocitai  sanguinis . aut  danda  occasio  partieulis 

ex  quibus  sanguis  componitur  ut  intime  dimoveantur  ,  et  ip* 
sum  sanguiuem  muleta  j.  «  Op.  oran.  Venet.  1708.  »  Pars.  1, 
pag.  82  ). 
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ramento  del  polso  e  della  facilità  a  palpitare  il  cuore, 
ed  a  rendersi  affannoso  il  respiro  ad  ogni  più  piccolo 
sforzo  muscolare, non  si  vede  scomparire  con  una  cer¬ 
ta  prontezza  nei  convalescenti,  che  quando  il  medico 
si  determina  a  concedere  loro  un  regime  alimentare 
sufficiente  c  sostanzioso,  ed  avvalora  la  tendenza  de¬ 
gli  alimenti  a  ripararci  corpuscoli  sanguigni  coll’uso 
di  qualche  preparato  ferruginoso  non  emetico,  per 
esempio,  il  carbonato  di  ferro.  Il  colore  delle  orine, 
che  perdono  la  loro  chiarezza  acquea  e  riacquista¬ 
no  a  poco  a  poco  la  normale  tinta  ranciata,  segna 
con  fedeltà  l’andamento  di  questa  restaurazione  (d). 


(1)  Il  dottor  A.  Dubini  ci  comunicò  le  annotazioni  di  un 
caso  nel  quale  ,  a  suo  avviso  ,  sarebbero  evidenti  i  tristi  ef¬ 
fetti  di  un  salasso  di  più.  Rammenti  il  lettore  quanto  abbiamo 
detto  relativamente  all’  effetto  accumulantesi  delle  sottrazioni 
sanguigne  (  art.  II  ,  applica/.  X  ). 

Si  trattava  di  una  fantesca,  di  28  anni,  che  ricoverò  all’O¬ 
spedale  Maggiore  con  sintomi  da  farla  dichiarare  affetta  da  feb - 
bre  reumatica.  La  febbre  valida  ,  i  dolori  al  capo  ,  alle  gambe, 
al  ventre  ,  e  soprattutto  all’  epigastrio  ,  non  che  al  lato  sinistro 
del  petto  ,  la  nausea  e  il  vomito  ,  ecc. ,  continuando  dopo  un 
salasso  che  al  mattino  le  era  stato  fatto  a  casa  ,  indussero  il 
medico  curante  a  far  praticare  ,  nello  spazio  di  due  giorni  e 
mezzo,  altre  cinque  emissioni  di  sangue  ,  le  prime  due  di  una 
libbra  ciascuna,  e  le  ultime  tre,  di  dieci  once  cadauna,  non 
chè  a  propinarle  internamente  un’emulsione  con  olio  di  ricino, 
e  qualche  bevanda  con  cremore  di  tartaro.  Il  sangue  non  otTrì 
di  flogistico,  atlle  prime  sottrazioni,  che  una  pellicola  cotennosa. 
Dopo  il  quarto  salasso  la  febbre  sopravvenuta  con  brividi,  la 
cefalea,  e  il  dolore  epigastrico  persistenti  indussero  il  medico  a 
fare  istituire  il  quinto  salasso»  Il  sangue  fu  trovato  normale  ;  e 
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IV. 

11  moto  del  sangue  ne’  rasi  non  è  solamente  subor¬ 
dinato  all’  impulso  cardiaco,  alla  reazione  dei  capilla¬ 
ri,  alla  contrazione  dei  muscoli,  ed  alla  pressione  at¬ 
mosferica:  esso  è  anche  modificabile  dalla  gravità. 
Spallanzani  dimostrò  (1),  con  una  serie  di  finissime 
sperienze  microscopiche  sopra  animali  a  sangue  fred¬ 
do  ed  a  sangue  caldo,  che  la  gravità  cospirante  colla 
direzione  che  ha  l’ onda  sanguigna  ne’  vasi  arteriosi 
e  venosi  ne  accelera  il  moto ,  mentre  lo  ritarda  co¬ 
stantemente  ,  spesso  lo  sospende  affatto ,  e  qualche 
volta  ne  induce  per  sino  uno  contrario  se  essa  agi¬ 
sce  sulla  massa  sanguigna  in  senso  opposto  a  quello 
che  essa  ha  per  V  impulso  ricevuto  dal  cuore  ;  e  che 


questo  salasso  non  solo  fu  terminato  con  lipotimia,  ma  in  seguito 
ad  esso,  l’ammalata  fu  tutto  il  giorno  in  preda  a  deliquii,  indi  a 
sussurro  nelle  orecchie ,  ad  insolito  battito  dei  polsi  e  pulsazioni 
nelle  tempia ,  ed  a  vomiti .  All’  origine  dell’  aorta,  sotto  la  parte 
media  dello  sterno ,  apparve  all’  ascoltazione  un  lungo  soffio 
clorotico ,  che  seguiva  immediatamente  il  primo  suono  normale 
del  cuore  ,  e  che  ,  non  esistendo  prima  ,  si  aggiugneva  agli  al¬ 
tri  sintomi  ed  al  sopravvenuto  pallore  di  tutta  la  persona ,  delle 
labbra,  della  lingua  e  degli  occhi,  a  significare  nell’amma¬ 
lata  una  nuova  condizione  di  impoverimento  sanguigno.  Questi 
fenomeni  durarono  ,  più  o  meno ,  per  altri  6  giorni  ,  dopo  la 
sospensione  dì  ogni  evacuazione  sanguigna,  e  non  isvanirono 
che  sotto  l’uso  del  solfato  di  ferro  ,  dell’  acqua  di  finocchio, 
e  della  concessione  degli  alimenti. 

E  lo  stesso  dottor  Dubini  ci  assicuri»  di  possedere  fra  le  sue 
annotazioni  cliniche  parecchi  casi  parlanti  nello  stesso  senso. 

(1)  «  Dei  fenomeni  della  circolazione  »,  ecc.  Modena  1773, 
pag.  228, 
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quest’effetto  è  molto  più  sensibile  nelle  vene  che  nelle 
arterie,  più  nei  vasi  lontani  che  nei  vicini  ai  cuore, 
più  nelle  grosse  diramazioni  e  nei  vasi  di  forte  cali¬ 
bro  che  nei  canali  conducenti  sottili  colonne  san¬ 
guigne. 

«  L’ influenza  del  peso,  e  per  conseguenza  quella 
delle  diverse  posizioni  del  corpo  sulla  circolazione, 
dice  Magendie  (1),  è  stata  poco  studiata:  malgrado 
ciò  nessun  dubbio  v’  ha  che  questa  influenza  esista , 
e  che  essa  non  sia  possentissima.  L’empirismo  me¬ 
dico-chirurgico  è  forzato  di  riconoscerla.  In  un  gran 
numero  di  casi  è  di  tutta  evidenza  che  il  sangue  mo- 
vesi  più  difficilmente  quando  corre  contro  il  proprio 
peso ,  mentre  esso  arriva  e  soggiorna  più  facilmente 
nelle  parti  ove  è  portato  dalia  sua  propria  gravità.  Le 
potenze  che  fanno  circolare  il  sangue  hanno  sovente 
a  superare  gli* éffetti  del  peso  di  questo  liquido.  La 
gravitazione  universale  esercita  una  considerevole 
influenza  sulla  circolazione.  Questo  fatto  merita  tutta 
T  attenzione  dei  medici,  perchè  per  poco  che  le  fun¬ 
zioni  si  sconcertino,  gli  effetti  delle  leggi  fìsiche  vi 
si  fanno  più  manifestamente  sentire  ». 

A  chi  dubitasse  ancora  dell’influenza  della  gravità 
sulla  circolazione,  dopo  le  osservazioni  di  Spallali - 
zanij  e  l’ asserzione  di  Magendie,  si  potrebbe  ram¬ 
mentargli  un  facilissimo  sperimento,  che  mette  il 
fenomeno  in  tutta  evidenza.  Se  si  eleva  in  alto  una 
mano  per  alcuni  minuti,  mentre  l’altra  mano  si  la¬ 


ti)  «  Précis  élém.  de  physiol.  »1.  édit.  Bruxelles  1834,  p.  298. 
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scia  penzolone  in  basso,  osservasi  tosto  che  la  mano 
recala  in  alto  si  impallidisce,  si  raffredda,  e  non 
presenta  più  tracce  visibili  de’  vasi  decorrenti  super¬ 
ficialmente, eia  mano  tenuta  in  basso  si  fa  invece  gon¬ 
fia,  offre  turgide  tutte  le  sue  vene  superficiali,  e  si 
colora  in  livido.  Che  se  un  analogo  sperimento  si 
faccia  con  tutto  il  corpo,  ponendosi,  per  alcuni  istan¬ 
ti,  sopra  un  piano  molto  inclinato  col  capo  in  giù  e  i 
piedi  in  alto,  il  turgore  della  faccia,  gli  occhi  spor¬ 
genti  e  injettati,  la  congestione  al  cervello,  non  tar¬ 
deranno  a  dichiarare  cresciuta  considerevolmente  la 
flussione  sanguigna  a  questa  parte,  mentre  i  piedi  si 
offriranno  pallidi  e  freddi.  Può  egli  mai  credersi  in¬ 
differente  la  posizione  per  una  macchina  così  ricca 
di  liquidi,  come  è  il  corpo  animale?  La  posizione 
eretta  e  la  giacitura  orizzontale  non  avranno  dun¬ 
que  una  decisa  influenza  sulle  sue  funzioni ,  sia  nello 
stato  sano  che  in  quello  di  malattia? 

Ma  da  pochi  sembra  che  siasi  tratto  partito  di 
questa  circostanza  nell’arte  di  guarire.  Merita  però 
a  tale  riguardo  particolare  menzione  il  metodo  di 
Gerdijj  dell’ elevazione  della  parte  malata  applicato 
alle  malattie  principalmente  chirurgiche,  e  pubblica¬ 
tosi  in  questi  ultimi  tempi,  il  quale,  quantunque  non 
racchiuda  alcuna  nuova  legge  di  fisiologia ,  è  una 
bella  conferma  dell’influenza  della  gravitazione  sulla 
circolazione  sanguigna,  e  lascia  intravedere  le  molte 
applicazioni  che  di  una  còsi  semplice  circostanza  si 
possono  fare.  Nella  Memoria  su  questo  argomento,  di 
Marco  Dupwj ,  si  dà  già  comerisultato  di  questo  trat- 
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lamento,  che  l’elevazione  sola  può,  senza  il  concorsa 
di  alcun  agente  terapeutico,  far  abortire  certe  infiam¬ 
mazioni  esterne,  come  panerecci,  flemmoni,  ecc., 
quando  la  si  metta  in  opera  subito  a  principio  della 
malattia  ;  che  essa  concorre  per  lo  meno  allo  sgor¬ 
gamelo  dei  flemmoni,  alla  risoluzione  delle  ottal- 
inie,  alla  cessazione  delle  emorragie  e  degli  scoli 
uterini,  alla  cicatrizzazione  delle  ulceri  delle  gam¬ 
be  alla  guarigione  delle  varici  delle  estremità,  ecc., 
sempre  pei  solo  effetto  di  togliere  lo  stagnamento 
sanguigno,  di  rendere  meno  impellente  la  injezione 
del  sangue  arterioso,  e  più  libero  il  regresso  del  ve¬ 
noso  (4). 

Deli*  influenza  che  ha  la  gravità  sul  corso  del  san¬ 
gue  si  potrebbe  trarre  profitto  anche  nelle  sottrazio¬ 
ni  di  sangue.  Io  ebbi  a  lodarmi  spesso,  in  casi  di  re¬ 
cidive  congestioni  al  cervello ,  di  aver  tirato  san¬ 
gue  ,  facendo  stare  il  paziente  in  piedi  durante  l’eva- 
euazione.  II  vantaggio  che  molti  pratici  assicurano 
di  aver  avuto  dal  salasso  alle  estremità  inferiori,  in 
caso  di  malattie  al  capo,  sopra  1  ordinario  salasso 
al  braccio  non  dipenderebbe  forse  ancora  dalia  stes¬ 
sa  causa?  (c2). 


(1)  Archiv.  gén.  eie  médecine;  novembre  1846. 

('.)  Mi  ricorda,  a  questo  proposito,  di  aver  udito  raccontare 
di  un  celebre  oculista  della  Germania  ,  il  quale  soleva  proibire 
il  letto  ai  suoi  operati  di  cataratta,  anche  quando  in  seguito 
all*  operazione  erano  colti  da  infiammazione  ,  e  abbisognavano 
di  un  trattamento  antiflogistico.  Questa  pratica  doveva  certa^ 
mente  avere  per  base  la  contemplazione  dell’  effetto  della  gra^ 
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V. 

Un  modo  sicuro  di  ottenere  dal  salasso  rallenta¬ 
mento  nel  polso ,  e  quindi  indebolimento  momenta¬ 
neo  di  tutta  la  circolazione,  è  quello  di  sottrarre 
sangue  sino  al  deliquio.  Ma  il  deliquio  o  la  lipotimia 
non  è  sempre  della  stessa  natura,  e  non  misura  sem¬ 
pre  un  eguale  efFetto  della  evacuazione  di  sangue. 

V* ha  una  lipotimia  durante  la  sottrazione  disan¬ 
gue  che  nasce  da  sorpresa,  da  paura  o  da  partico¬ 
lare  ribrezzo  al  sangue  :  essa  suole  manifestarsi  su¬ 
bito  al  primo  salasso ,  sul  principio  di  esso ,  e  di  ra¬ 
do  si  manifesta  nei  salassi  successivi.  Essa  sciogliesi 
facilmente  anche  senza  soccorsi  ,  ed  ha  per  princi¬ 
pale  carattere  di  non  affettare,  o  pochissimo,  la  coa¬ 
gulazione  del  sangue.  Chiameremo  nervosa  questa 
lipotimia  per  distinguerla  dalle  seguenti ,  delle  quali 
la  modificazione  avvenuta  nella  qualità  o  nel  moto 
del  sangue  è  la  vera  causa  (4). 


vita  sulla  circolazione.  —  Chi  sa  se  ha  sempre  torto  il  voi* 
go  ,  quando  manifesta  la  persuasione  che  il  letto  tolga  le 
forze?  Forse  sta  nel  solo  meccanico  fare  alzare  dal  letto  i 
malati  ,  soprattutto  cronici  ,  il  segreto  di  alcune  cure  e  di  al¬ 
cuni  rimedii ,  per  se  insulsi  ,  ma  accompagnati  dalla  prescri¬ 
zione  di  lasciare  il  letto  ,  e  fare  del  moto.  E  perchè  infatti 
molte  lente  malattie  del  capo  e  del  petto  (  congestioni ,  catarri 
antichi  ,  asmi  ,  ecc.  )  ,  non  si  tratteranno  più  felicemente  fuori 
del  letto  ,  anche  quando  sono  coneomitati  da  qualche  febbre  , 
prescrivendo  a  malati  una  posizione  che  tenga  queste  parti  piu 
dePe  altre  elevate  ,  e  provvedendo  del  resto  che  la  loro  mu« 
scolatura  non  faccia  sforzi  ? 

(1)  La  lipotimia  che  ha  luogo  ne’  primi  salassi  latti  ki  ma- 


\ 
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V'ha  un’altra  lipotimia ,  che  dipende  dalla  insuf¬ 
ficiente  irrigazione  sanguigna  del  cervello.  Essa  ha 
luogo  per  lo  più  nei  salassati  fuori  del  letto,  o  seduti 
sul  Ietto  a  tronco  eretto.  Marshall- Hall  ha  dimo¬ 
strato  elle  questo  deliquio  dipende  da  deficienza  di 
sangue  al  cei  edo  «  giacché  negli  animali  da  lui  as¬ 
soggettati  a  forti  evacuazioni  sanguigne,  faceva  scom¬ 
parire  e  ricomparire  a  vicenda  la  sincope  a  norma 
della  posizione  eretta  o  capovolta,  nella  quale  li  ob¬ 
bligava.  Gosì  anche  per  Y  uomo  preso  da  questa  li¬ 
potimia  il  migliore  rimedio  è  quello  di  abbassare  in 
modo  il  suo  capo  che  venga,  per  gravità,  facilitata  la 
flussione  sanguigua  al  cerebro. 

La  terza  specie  di  lipotimia,  la  più  durevole,  e 
qualche  volta  la  più  pericolosa,  perchè  spesso  esi¬ 
ge  la  maggiore  sottrazione  di  sangue  per  determi¬ 
narsi,  è  quella  che  nasce  dall’ introduzione  in  cir¬ 
colo  di  una  certa  quantità  di  materiali  stranieri,  os¬ 
sia  da  un  forte  inquinamento  della  massa  sanguigna 
per  T  assorbimento  promosso  dalla  perdita  di  san¬ 
gue.  Essa  equivale  alla  lipotimia  che  produrrebbe 
Einjezione  diretta  nei  vasi  circolatola  di  una  certa 
quantità  di  liquidi  non  molto  omogenei  al  sangue. 
Tale  infatti  è  la  lipotimia  che  sopravviene  ai  sa¬ 
lassati  nelle  ore  della  digestione ,  e  tale  ancora ,  e 
più  pericolosa ,  quella  che  procura  il  salasso  quan- 


lattie  gravi  f  specialmente  di  capo ,  se  non  pnò  ?  comprendersi 
nelle  lipotimie  nervose  ,  può  fave  una  classe  a  parte  ,  che  ora 
non  intendiamo  di  indagare. 
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do  il  ventricolo  è  sopraccarico  di  cibi  in  processo  di 
cattiva  chimificazione,  ossia  nei  casi  volgarmente 
detti  di  indigestione. 

Ciò  premesso  è  facile  la  scelta  del  modo  di  trar 
sangue  onde  avere  deliquio.  Se  si  salassa  a  tronco 
eretto,  come  consiglia  di  fare  Marshall-Hall  (1),  si 
avràialipotimia  quando  la  irrigazione  cerebrale  sarà 
così  sminuita  da  rendersi  insufficiente.  L’ utilità  di 
questo  modo  di  salassare  nelle  malattie  specialmente 
dei  capo  (congestioni,  infiammazioni  dell’encefalo, 
idrocefalo  acuto  )  non  può  essere  dubbia.  Salassare 
un  individuo  in  posizione  orizzontale,  sino  a  deli¬ 
quio  ,  è  reputato  modo  pericoloso  da  Ball ,  il  quale 
assicura  potere  tal  fiata  un  malato  sostenere,  in  que¬ 
sta  posizione,  una  perdita  di  sangue  ad  esso  asso¬ 
lutamente  nociva. 

Noi  siamo  inclinati  a  convenire  in  ciò,  sino  ad  un 


(1)  «  E  uno  de’  fatti  più  rimarchevoli  in  medicina,  dice  Mar¬ 
shall- Hall  ,  quello  di  parecchi  malati  ,  che  sebbene  di  eguale 
costituzione  e  robustezza  ,  ma  affetti  da  differenti  malattie  ,  se 
vengono  posti  a  tronco  eretto  e  salassati  in  questa  posizione  sino 
al  deliquio  ,  essi  perdono  quantità  di  sangue  assai  diverse.  Io 
conobbi  malati,  apparentemente  non  troppo  deboli,  i  quali 
svenivano  dopo  4  once  di  sangue  ;  ed  ho  conosciuti  altri  sop¬ 
portare  la  perdita  di  5:'  ,  60  ,  ed  anche  70  {once  di  sangue  , 
senza  sincope.  La  quantità  di  sangue  che  sgorga  prima  del  de¬ 
liquio  è  la  misura  della  proprietà  proteggitrice  della  malattia  in 
un  caso  ,  e  della  sua  influenza  a  indurre  suscettibilità  agli  ef¬ 
fetti  delle  perdite  di  sangue  in  un  altro.  La  violenza  della  ma¬ 
lattia,  i  poteri  del  sistema  e  la  conveniente  misura  del  rime¬ 
dio  possono  in  tal  maniera  essere  contemporaneamente  deter¬ 
minati  n  (  «  The  Lancet^  »  voi.  1,  1817-8). 
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certo  punto,  con  Hall ,  giacche  in  questa  manie¬ 
ra  di  sottrazione  non  ci  limitiamo  a  deviare  momen¬ 
taneamente  il  sangue  dalla  parte  malata,  ed  a  ral¬ 
lentarne  il  moto,  ma  otteniamo  la  sincope  a  forza  di 
inquinamento  della  sua  massa.  V’hanno  però  casi  in 
cui  questo  passaggiero  inquinamento  è  d’  un  effetto 
così  profondo  e  salutare  sul  eorso  di  un’  infiamma¬ 
zione,  che  conviene  ottenerlo  a  preferenza  di  una 
perdita  maggiore  di  massa  sanguigna,  come  appunto 
si  opererebbe  sostituendo  il  metodo  delle  molte  pic¬ 
cole  sottrazioni  (V.  art.  II,  §  5.°  e  appi.  III).  L’in¬ 
quinamento  del  sangue  del  resto ,  se  non  è  eccessi¬ 
vo,  può  essere  tolto  dalle  forze  naturali  più  facilmen¬ 
te  di  quello  che  non  possono  essere  riprodotti  i  suoi 
corpuscoli  rossi. 

Riepilogo  generale  delle  applicazioni. 

Gli  effetti  salutari  che  spiega  la  sottrazione  di  san¬ 
gue  nell’infiammazione,  in  causa  delle  modificazioni 
che  il  sangue  stesso  per  essa  subisce,  consistono  : 

4.°  Nell’ assottigliare  la  massa  del  sangue,  sper¬ 
dendone  i  materiali  solidi,  e  soprattutto  i  corpuscoli 
rossi,  e  caricandola  di  acqua,  per  cui  essa  diventa 
meno  eccitante  e  meno  nutriente  tutti  i  tessuti  che 
ne  dipendono;  la  diminuzione  del  rossore,  del  calo¬ 
re  ,  della  secchezza  delle  parti  infiammate ,  e  il  ri¬ 
torno  delle  secrezioni  soppresse,  sembrano  doversi 
massimamente  a  quest’  effetto. 

2.°  Nell’  introdurre  nella  massa  del  sangue  mate- 
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rlali  salini,  estrattivi  e  errassi,  non  che  altre  sostanze 
accidentalmente  stanziami  nell’organismo  o  ingeste 
nelle  sue  cavità,  e  non  destinate  ad  entrare  nel  san¬ 
gue  in  quella  misura  o  in  quello  stato ,  per  cui  il 
sangue  ne  rimane,  in  certo  modo,  inquinato,  e  quindi 
impedito  o  rallentato  nelle  sue  metamorfosi,  per  le 
quali  esso  eccita  e  ripara  continuamente  tutti  gli  or¬ 
gani  nello  stato  normale,  ne  alimenta  l’incendio,  e 
ne  promove  la  distruzione  nello  stato  infiammatorio  ; 
e  in  questo  senso  il  salasso  modifica  le  proprietà  vi¬ 
tali  del  sangue  medesimo  e  dei  tessuti  in  maniera 
analoga  a  quella  che  esercitano  \  rimedj  introdotti 
nell’organismo  e  pervenuti  nel  circolo. 

3. °  Nell’  imprimere  alla  fibrina  una  modificazione 
precisamente  inversa  a  quella  che  la  flogosi  tende  a 
compartirle;  diminuendo  cioè  la  sua  resistenza  alla 
coagulazione,  e  riducendola  da  quello  stato  di  flui¬ 
dità  e  di  rarefazione  (di  bradifibrina  e  di  parafibri- 
t in  (4))  a  cui  la  flogosi  l’aveva  condotta  al  primiero 
stato  di  consistenza  fisiologica. 

4. °  Nel  favorire  il  ravviamento  del  sangue  sta¬ 
gnante  entro  il  viluppo  capillare  infiammato,  per 
mezzo  dell’assorbimento  generale  che  il  salasso  pro¬ 
voca  da  ogni  parte  del  corpo,  per  mezzo  deH’accele- 
ramento  del  corso  generale  del  sangue,  e  di  quello, 
in  particolare,  de’vasi  congesti,  vicini  o  comunicanti 
con  quelli  pei  (piali  ha  luogo  la  deplezione. 


(1)  Vedi  Serie  IH  Dello  stato  della  fibrina  nella  infiamma¬ 
zione  in  questi  Arinoli  ,  febbrajo  1  845. 
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Se  tante  e  sì  importanti  sono  le  modificazioni  che 
subisce  per  la  sottrazione  uno  dei  precipui  fattori 
della  flogosi,  il  sangue,  non  è  dunque  meraviglia  che 
il  salasso  sia  stato,  in  ogni  tempo,  proclamato  come 
il  più  potente  domatore  della  infiammazione. 

Gli  altri  effetti  salutari  secondarii  che  può  presta¬ 
re  la  sottrazione  di  sangue,  consistono: 

Ì.°Nell’ attenuare  la  eccessiva  densità  del  sangue 
(  pletora  ),  e  ridurlo  così  all*  equilibrio  normale  de' 
suoi  costituenti. 

2. °  Nel  favorire  1*  assorbimento  di  rimedii  de'  quali 
l’organismo,  affetto  da  croniche  malattie,  abbia  già 
sostenuta  senza  effetto  lunga  applicazione. 

3. °  Nel  promovere  il  riassorbimento  di  liquidi  ef¬ 
fusi  in  cavità  di  visceri  molto  importanti  alla  vita. 

4. °  Nel  frenare  emorragie,  approfittando  dell’  ac¬ 
celeramento  nella  coagulazione  del  sangue  che  il  sa¬ 
lasso  promove. 

5. °  Nel  riattivare  una  circolazione  sospesa  o  op¬ 
pressa,  come  non  di  rado  è  il  caso  nelle  apoplessie, 
nelle  asfissie,  nel  colera,  ecc. 

6. °  Nel  disporre  a  più  facili  ed  abbondanti  secre¬ 
zioni  gli  organi  impediti  nella  loro  libera  funzione 
dalla  soverchia  eccitazione  sanguigna. 

Gli  effetti  della  sottrazione  di  sangue  che  sono 
sempre  dannosi  nello  stato  fisiologico ,  ma  de’  quali 
in  parte  si  trae  partito  per  curare  le  malattie ,  e  in 
parte  restano  come  inevitabili  conseguenze  del  ri¬ 
medio,  sono  : 

l.°  1/ impoverimento  della  massa  sanguigna  de* 
suoi  più  nobili  costituenti. 
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2.°  Il  suo  inquinamento  per  opera  della  miscela 
coi  varii  materiali  d*  assorbimento  in  circolo  tra¬ 
sportati. 

o.°  La  disposizione  alle  effusioni  idropiche. 

4.°  Un  maggiore  o  più  frequente  bisogno  di  sot¬ 
trazioni. 

b.°  L’acceleramento  dei  polsi. 

6. °  La  respirazione  più  frequente. 

7. °  La  palpitazione  del  cuore  più  facile  sotto  ogni 
movimento  muscolare. 

Ma  la  principale  questione  clinica  che  dallo  studio 
degli  effetti  della  sottrazione  di  sangue  viene  risoluta 
è  quella  della  quantità  di  sangue  da  sottrarsi  in  una 
volta *  del  modo  e  del  tempo  di  sua  esecuzione ,  a 
norma  dei  diversi  bisogni  e  dei  varii  scopi  che  si 
propongono. 


La  prima  parte  dello  studio  degli  effetti  della  sot¬ 
trazione  sanguigna  sulVumano  organismo j  ossia 
quella  che  riguarda  le  modificazioni  subite  dal  san¬ 
gue  in  conseguenza  della  sottrazione*  finisce  qui.  Ri¬ 
mane  ora*  a  completare  quello  studio*  Tinvestigazio- 
ne  degli  effetti  della  massa  sanguigna  modificata  dal 
salasso  sugli  organi  e  sulle  loro  funzioni.  In  questa 
dovrebbe  essere  indagata  e  determinata  principal¬ 
mente  rinfluenza  che  la  massa  del  sangue*  più  o  me¬ 
no  modificata  dal  salasso*  esercita  in  forza  della  su¬ 
bita  modificazione  : 

Annali.  Voi.  C, XXII. 
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4.°  Sulle  funzioni  dei  nervi. 

2. °  Sulla  nutrizione  dei  tessuti. 

3. °  Sulle  varie  secrezioni  ed  escrezioni. 

4. °  Sull’  andamento  delle  varie  malattie. 

Ognuno  vede  che  ,  quantunque  per  questo  amplis¬ 
simo  argomento  si  possedano  già  immensi  materiali , 
esso  nondimeno  offre  assai  maggiori  difficoltà  da  su¬ 
perare,  e  piu  lunghe  e  severe  indagini  da  eseguire 
che  non  F  abbia  offerto  il  tema  che  noi  abbiamo  trat¬ 
tato.  Noi  perciò  non  ci  sentiamo  in  tali  forze  da  in¬ 
traprenderne  lo  studio  con  qualche  speranza  di  riu- 
scimento ,  e  lo  raccomandiamo  ad  investigatori  più 
ingegnosi ,  e  più  ricchi  di  mezzi  da  sperimentare , 
che  noi  non  siamo.  — 

Comunque  sia  riuscito  il  nostro  lavoro,  esso  sa¬ 
rebbe  assai  più  imperfetto  se  non  ci  assistevano  colla 
loro  opera  diversi  colleglli  ai  quali  ci  gode  l’animo 
di  poter  rendere  ora  pubblici  ringraziamenti.  II  si¬ 
gnor  dottor  G.  Jrvedì  ;  direttore  dell’ I.  R.  Istituto 
veterinario  di  Milano,  ci  fu  cortese  della  concezione 
di  approfittare,  per  esperienze,  dei  cavalli  che  si  de¬ 
stinano  ad  essere  sagrificati  per  gli  studii  anatomi¬ 
ci;  ed  i  signori  dottori  L .  1/htoja,  professore  di  cli¬ 
nica  chirurgica  (1),  e  Patellanij  professore  di  zooto- 


(1)  Noi  siamo  ancora  vivamente  addolorati  deila  perdita  re¬ 
centemente  fatta  del  prof.  Mino/a,  L’  amore  che  io  infiammava 
per  ia  scienza,  e  la  inalterabile  sua  compiacenza  ci  incoraggia¬ 
rono  non  poco  in  molte  nojose  ricerche.  Noi  gli  dobbiamo  una 
particolare  gratitudine  ,  e  ricorderemo  sempre  con  commozione 
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mia  c  fisiologia  nello  stesso  Istituto,  ci  agevolarono3 
coll’  opera  e  col  consiglio  ,  ogni  sorta  di  indagini; 
Dobbiamo  pure  vivi  ringraziamenti ,  per  la  loro  il¬ 
luminata  collaborazione  ,  ai  signori  dottori  C.  Bro - 
glia ,  C.  Beltramij  C.  Castiglionij  c  in  particolare  al 
sig.  dott.  Giovanni  Pavesi ,  che  ci  favorì  perseveran¬ 
te  assistenza  soprattutto  nelle  ricerche  di  molta  pre¬ 
cisione. 


La  Mente  di  Giacomo  Tommàsini. —  Commemorazìo « 
ne,  ietta  il  giorno  4  marzo  4847  nell3  adunanza 
mensile  della  Sezione  medica  della  Società  d’In* 
coraggiamenio  di  scienze ,  lettere  ed  arti  di  Mi¬ 
lano,  dal  dottor  Giuseppe  Perini,  Ficepresidente 
della  Sezione  medesima * 

Il  professore  Giacomo  Tommasini  non  è  piùì  tale 
è  la  mesta  parola  che  con  lagrimoso  ricambio  da 
poco  spuntava  sul  labro  dei  medici  italiani-  tale  è 
r  infausta  novella  che  a  quest"  ora  si  sarà  diffusa 
ovunque  ha  culto  la  scienza  *  ovunque  è  venerata 
la  memoria  di  chi  vegliò  con  profitto  per  avvantag¬ 
giarla.  Una  quasi  improvisa  e  violenta  pneumonite 


e  stima  la  rara  sua  modestia  ,  la  docilità  ad  Ogni  avviso  che 
suo  non  fosse  ,  la  persuasione  di  poter  apprendere  anche  da 
quegli  stessi  cui  insegnava  ;  le  quali  virtù  ,  Unite  alla  facilità 
dell’  ingegno  ,  al  lino  criterio  che  spiegò  sempre  nel  suo  inse¬ 
gnamento,  alia  molta  erudizione  di  cui  era  ornato,  lo  resero  a 
tutti  non  sapremmo  se  più  caro  o  più  stimato* 


troncò  il  filo  della  laboriosa  ed  illustre  esistenza  del 
Clinico  di  Parma,  il  giorno  26  novembre  1846. 

Nella  sua  estrema  dipartita  il  prof.  Tornmasini  la¬ 
sciò  un  nome  di  cui  la  patria  commune  impossessossi 
gelosamente,  per  inscriverlo  con  orgoglio  sul  catalo¬ 
go  degli  uomini  illustri  onde  va  superba:  quando  la 
sua  fronte  si  chinò  sui  marmo  della  tomba,  la  scienza 
fregiolla  di  quel  serto,  che  solo  dona  ai  suoi  bene¬ 
meriti.  E  Puna,,  coirofTrirgli  riconoscente  e  commos¬ 
sa  un  tributo  di  venerazione  e  d’ amore  ,  Y  altra;  col 
rivestirlo  di  gloria;  nuli’ altro  fecero  fuorché  rime¬ 
ritarlo  di  quanto  ricevettero  da  un  cuore  e  da  un 
ingegno;  che  interamente  consacrò  ad  entrambe. 

Infatti  dedicatosi  all’indagine  del  vero;  offerse 
P  imponente  spettacolo  di  una  mente  stata  assorta 
per  oltre  mezzo  secolo  nella  vita  del  pensiero  ;  di¬ 
mostrata  con  molteplici  prove  di  prodigiosa  instan¬ 
cabile  attività  come  medico;  scrittore,  professore, 
manifestata  come  cittadino  che  ama  di  efficace  affet¬ 
to  il  paese  che  gli  diè  vita,  come  magistrato  che  si 
adopera  onde  arricchirlo  di  buone  istituzioni,  co¬ 
me  ottimo  marito,  padre  affettuoso,  caldo  amico. 

Gol  suo  labro  educò  uno  stuolo  numeroso  di  gio¬ 
vani,  che  da  ogni  parte  delia  penisola  e  dall*  estero 
affluiva  a  lui,  onde  iniziarsi  sotto  luminosi  auspi¬ 
ci  all’  ardua  carriera  della  medicina  :  e  gli  spessi 
drapelli  rinnovavansi  grado  grado  che  gli  addottri¬ 
nati  partivano  a  diffondere  le  apprese  idee.  L’ assi¬ 
dua  gara  degli  accorrenti,  incominciata  tosto  che 
la  voce  del  professore  svoìgevasi  impetuosa  e  boi- 
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lente  dal  petto  giovanile,  non  venne  meno  al  ma¬ 
turarsi  di  quella  per  gli  anni ,  al  rendersi  più  po-  * 
sala  per  l’esperienza  della  vita,  e  non  fu  inter¬ 
rotta  se  non  dall  estremo  fato,  quando  si  frapose 
ad  estinguerla.  —  Nell’  istesso  tempo  prestavasi  con 
opera  solerte  e  continua  al  letto  degli  infermi,  senza 
che  giammai  1’  attività  fosse  impari  alle  occupazioni 
e  alle  chiamate,  che  andavano  sempre  più  moltipli¬ 
candosi. —Se  morbi  micidiali  si  aggravavano  subita¬ 
li;!.  ad  accrescerle  la  miseranda  famiglia  degli  ospiti 
infausti,  sollecito  adoperavasi  a  studiarli,  a  scoprire 
mezzi  onde  rintuzzarne  i  dannosi  effetti ,  frenarli  nel 
loro  corso,  impedirne  il  ritorno.  —  Quando  insorse 
il  fecondo  pensiero  di  raccogliere  annualmente  in 
solenne  convegno,  sotto  gli  auspicii  della  scienza,  i 
cultori  degli  studi  sperimentali,  fra  i  primi  com¬ 
prese  r importanza  dell’invito,  docile  e  volonteroso 
obcdì  all’impulso;  e  la  Sezione  medica  del  primo 
Congresso  Italiano  ebbe  il  vanto  d*  inaugurare  il  ti¬ 
mido  .passo  sotto  la  di  lui  presidenza.  —  Finalmen¬ 
te,  durante  quel  fervido  movimento  d’innovazione, 
che  avvivò  la  medicina  negli  ultimi  cinquant’  anni 
dell’età  presente,  non  fu  posato  o  sciolto  un  proble¬ 
ma,  di  cui  il  prof.  Tornm asini  non  siasi  occupato 
con  attenzione,  a  molti  donando  Y  impronta  del  pro¬ 
pino  travaglio  e  prendendone  possesso,  a  nessuno 
permettendo  di  insinuarsi  nelle  tradizioni  in  corso , 
per  fecondarne  il  patrimonio,  senza  l’ intervento  del¬ 
la  sua  voce,  della  sua  penna  o  della  sua  opera, 
li  prof.  Tomma sini  riesci  per  tal  modo  ad  offrire 


54 

una  vita  piena,  feconda,  nello  svolgere  con  una  in¬ 
dividualità  riccamente  provveduta  tutti  gli  elementi 
più  nobili  dell’  umana  attività.  Ma  del  nostro  domi¬ 
nio  è  quel  lato  soltanto  che  riguarda  le  manifesta¬ 
zioni  scientifiche  della  mente,  che  perciò  ci  è  forza 
disgiungere  dal  fulgido  fascio,  non  senza  almeno 
ricordare  alcuno  tra  gli  atti  dell*  animo  che  meglio 
ne  testificano  la  nobile  tempra.  È  tra  questi  l’iscri¬ 
zione  che  fece  scolpire  sull’urna  marmorea  ove  rac¬ 
colse  le  lagrimate  ceneri  della  moglie  e  della  figlia  : 

QUI  —  VERRÀ  POSTO  IL  CUORE  — 

DI  GIACOMO  TOMM  ASINI  —  QUANDO  —  A  DIO  PIACERÀ* 
CHE  CESSI  —  DI  BATTERE  NEL  SUO  PETTO. 

E  il  pio  intendimento  fu  religiosamente  compiuto 
alla  sua  morte,  Dell’  egual  novero  è  il  dono  di  tutti 
i  libri  riguardanti  all’arte  da  esso  illustrata,  che  te¬ 
stò  alla  Biblioteca  di  scienze  mediche,  annessa  alla 
Ducale  Università  di  Parma  :  in  ultimo  ne  costituisce 
un’irrecusabile  testimonianza  quel  carattere  com¬ 
plessivo  di  armonia,  che  irradiando  isolatamente  dai 
varii  centri  delle  attuazioni  morali  e  scientifiche  della 
sua  esistenza,  si  aduna  in  cumulo  e  l’impronta  di  una 
imponente  unità. 

Se  nessuno  impugnerà  questo  carattere ,  per  rap¬ 
porto  alle  manifestazioni  della  vita  publica  e  pri¬ 
vata  del  prof.  Tommcisini ,  da  pochi  per  contrario 
se  ne  vorrà  riconoscere  fregiata  la  scientifica.  Ivi  so¬ 
vente  fu  veduto  variare,  ed  anche  cadere  in  contra¬ 
dizioni,  sostenere  con  calore  principii  cui  trasmu¬ 
tava,  per  abbandonare  poscia  senza  più  ritornarvi; 
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taluni  pretenderebbero  perfino  scorgervi  il  tristo 
spettacolo  di  uno  sforzo  continuo  per  cancellare  co¬ 
gli  atti,  che  ne  costituiscono  Y ultima  parte,  quegli 
onde  fu  tessuta  Y  antecedente.  Però,  se  nell’  analiz¬ 
zarlo  si  ha  la  forza  di  sorvolare  all’ orizzonte  an¬ 
nebbiato  dalla  passione  e  dal  pregiudizio,  di  antici¬ 
pare  colla  freddezza  della  critica  Y  impassibilità  della 
storia,  studiando  gli  atti  dell’  illustre  clinico,  non  co¬ 
me  prodotti  catenati  di  un  solo  individuo,  ma  come 
frammenti  successivi  del  periodo  di  una  scienza,  non 
come  risultanze  d’ indagini  che  posa  .a  sè  stessa  una 
mente  abbandonata  al  solitario  impulso  del  proprio 
genio,  ma  come  necessità  di  problemi  che  la  scienza 
evoca  dai  bisogni  onde  è  martoriata,  ed  impone  con 
impero  a  chi  è  nato  per  sentirli,  allora  esso  appa¬ 
risce  sotto  un  aspetto  ben  differente.  Si  appalesa  co¬ 
me  intento  a  percorrere  un  chiaro  e  diritto  cammi¬ 
no  coi  passi  della  scienza,  a  coordinare  il  movimento 
della  propria  mente  colf  evoluzione  di  una  splendida 
fase  della  italiana  medicina  contemporanea,  ad  obe- 
dire  di  continuo ,  collo  sguardo  intento  all’  avve¬ 
nire  immemore  del  passato,  ad  una  legge  inflessibile 
che  spesso  lo  trasforma,  per  mantenerlo  ognora,  vi¬ 
gile  sentinella,  al  posto  piu  avvanzato. 

Tale  scissione  tra  l’ingegno  ed  i  prodotti  onde  si 
manifesta ,  non  che  la  trasposizione  dei  concetti  di 
un  individuo  allo  svolgimento  di  una  scienza,  non 
sono  punto  arbitrari.  Costituiscono  gli  elementi  di 
ima  operazione  analitica  applicabile  agli  uomini 
che  sono  rivestiti  di  storica  rappresentanza,  o  che. 
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framezzo  agli  avvenimenti  di  uri*  epoca,  lasciarono 
un’  orma  manifesta.  L’ operazione  stessa  perciò  con¬ 
viene  a  doppio  titolo  al  prof.  Tommasini ,  al  quale 
T  unanime  accordo  dei  medici  consente  entrambi  gii 
assegnati  caratteri.  L’ intervento  della  medesima  ò 
di  più  necessario  per  valutare  l’ influenza  che  ebbe 
come  medico  e  professore,  per  interpretare  il  valo¬ 
re  delle  opere  che  scrisse,  per  assolverlo  finalmente 
dalle  tacce  che  gli  furono  apposte.  Alla  sua  luce, 
tutto  nella  vita  scientifica  del  clinico  di  Parma  si  di¬ 
spone  dietro  un  piano  uniforme;  le  variazioni  ap¬ 
pariscono  una  necessità  di  progresso ,  una  condi¬ 
zione  di  sviluppo  ;  perfino  le  doti  del  fisico ,  —  l’ im¬ 
ponenza  dell’  alta  statura ,  la  maestà  della  posa  c  del 
gesto,  il  fulgore  dei  grandi  occhi  neri,  il  vibrante 
accento  della  facile  ed  abbondante  parola,  —  si  fon¬ 
dono  nell’armonia  dell’ insieme  per  completarne  l’ef¬ 
fetto,  e  renderlo  più  evidente. 

Il  prof.  Tommasini  pertanto  in  tutti  i  momenti  del¬ 
la  sua  carriera  fu  docile  ad  un  impulso;  nell’assecon- 
darlo  compiè  sui  contemporanei  una  missione  ;  nel 
raggiungerla  emerse,  sintesi  vivente,  rivestito  di  una 
rappresentanza  in  faccia  alla  storia  della  italiana  me¬ 
dicina.  D’  onde  derivò  il  primo  fra  quegli  elementi , 
la  spinta,  e  come  risultarono  gli  altri? 

L’ingegno  dei  prof.  Tommasini ,  d’indole  eccita¬ 
bile  ed  espansiva,  appena  si  dischiuse  alle  prime  im¬ 
pressioni  del  bello  e  dei  vero,  ricevette  da  quanto  lo 
circondava  una  scossa  permanente  e  profonda.  E  vi 
era  bea  donde.  Il  vastissimo  campo  della  scienza  era 
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avvivato  dall’opera  appena  consumata,  o  tutt’ora  sus¬ 
sistente  di  Girlanner,  di  Reil,  di  Folta ,  di  Galva¬ 
ni di  Humboldt  nel  dominio  della  fisica  ;  —  di  Lo- 
voisier ,  di  Chaptal ,  di  Fourcroy,  di  Berlhollet,  di 
F auquelin ,  nella  chimica  ;  —  di  Mascagni,  di  Spal¬ 
lanzani,  di  Hunter ,  di  Scarpa,  di  Bichat,  di  Blu - 
membach,  di  Brown  ,  di  Darwin  ,  di  Bor sieri,  di 
Frank ,  di  Tissot,  ecc.,  nella  medicina.  11  secolo  che 
somministrò  il  primo  alimento  al  suo  pensiero  era 
stato  inaugurato  colla  scoperta  deir  attrazione ,  del 
galvanismo,  dell’ossigeno,  arricchito  della  pila;  aveva 
assistito  ai  tentativi  colle  macchine  a  vapore ,  alle 
esperienze  per  aprirsi  nuove  vie  nell’  aria  ,  ai  primi 
passi  della  frenologia. 

Dacché  esisteva  all’  esterno  un  pascolo  tanto  fe¬ 
condo  all’attività  cerebrale ,  a  che  ripiegarsi  sopra 
se  stesso,  onde  attingere  dalle  intime  fonti  del  proprio 
essere  l’ iniziativa  agli  studii  da  intraprendere?  Una 
curiosità  indefessa,  un’  attenzione  sempre  sveglia  a 
quanto  gli  avveniva  d’ intorno  potevano  bastare  a 
somministrargli  una  serie  ricchissima  di  meditazioni 
continue:  e  decise  per  l’affermativa.  E  cosi  al  primo 
accorgimento  venutogli  dallo  spettacolo  esteriore  è 
connessa  l’origine  di  quella  tendenza  a  cercare  al¬ 
trove,  anziché  prendere  da  sé,  l’iniziativa  dei  prò- 
prii  atti  intellettuali;  tendenza  imperiante  che  lo  di¬ 
resse  sempre,  e  talora  anche  tiranneggiollo. 

L’enumerazione  delle  frequenti  occasioni  che  lo 
spinsero  a  prendere  la  penna  costituirà  una  serie  di 
prove  della  fatta  asserzione ,  che  per  noi  ha  il  va- 
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trastabili,  Per  farne  ora  presentire  la  loro  evidenza,, 
ristringiamoci  a  riportarne  una,  colle  parole  dell’Au¬ 
tore;  quella  luminosissima  che  somministra  in  ap¬ 
poggio  la  prefazione  del  terzo  volume  Della  infiam¬ 
mazione  e  della  febbre  continua.  Questo  terzo  vo¬ 
lume  era  preparato  da  lungo  tempo ,  e  pubblicato 
favrebbe  già  da  molti  anni,  se  parecchi  impegninoli 
lo  avessero  tolto  di  dargli  l’ultima  mano.  Durante  il 
ritardo,  crasi  sparsa  la  notizia  che  Rasori  fosse  per 
mettere  in  luce  F  opera  da  lungo  tempo  aspettata 
sulla  dottrina  del  contrastimolo,  —  «  Troppo  impor¬ 
tava,  come  si  esprime  *  che  prima  di  pubblicare  la 
mia  opera  io  conoscessi  per  intiero  i  suoi  pensamenti 
su  la  patologia  e  la  terapeutica  generale  ,  essendo 
strettissime  le  relazioni  che  hanno  con  essa  le  ma¬ 
lattie  flogistiche  e  le  febbrili  ».  —  Nuove  notizie  gli 
giungevano  in  appresso  intorno  all’opera  del  suo  il¬ 
lustre  concittadino,  la  quale  non  era  più  un  lavoro 
di  terapeutica  generale,  ma  una  teoria  affatto  nuova 
della  flogosi,  — i  «  Divenne  quindi  molto  più  necessa¬ 
rio  il  differire  la  stampa  di  queste  mie  Considerazioni, 
esser  potendo  (ed  io  tra  i  primi  il  eredea)  che  Fingef- 
gno  del  mio  concittadino  avesse  scoperte  intorno  al 
processo  flogistico  nuove  ed  importanti  verità ,  die¬ 
tro  le  quali  io  dovessi  modificare  o  correggere  al¬ 
cuna  delle  massime  da  me  per  sette  lustri  sostenute . 
g  crebbe  poi  la  necessità  di  conoscere  celesta  nuova 
opera,  da  che  un  giovane  medico,  allievo  della  mia 
Clinica,  c  già  sostenitore  e  promulgàtore  dei  principi 
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appresi  a  questa  scuola  ,  avendo  avuto  occasione  di 
conferire  coi  Rasori ,  mi  scrisse  senza  velo ,  essere 
l’aspettata  opera  sulla  flogosi  contraria  ai  miei  prin- 
cipj  ;  dovere  da  essa  provenire  uno  scisma;  e  la  nuova 
patologia,  in  ciò  almeno  che  riguarda  alia  infiamma¬ 
zione,  essere  minacciata  nei  fondamenti  ». 

Costituito  pertanto  To  m  masini  sotto  il  dominio 
dell’elemento  impulsore,  in  forza  di  quella  tendenza 
di  cui  abbiamo  scrutato  1’  origine,  studiamo  ora  nei 
suoi  effetti  l’azione  continuata  delia  tendenza  stessa; 
e  ciò  per  mettere  in  chiaro  il  mirabile  meeanisino 
con  cui  gli  fu  concesso  di  adempiere  ad  una  missione, 
nel  tempo  istesso  che  rivestiva  una  rappresentanza. 

Quando  sull’orizzonte  scientifico  appariva  qualche 
concetto  atto  a  donare  il  risveglio  alla  sua  mente  , 
esso,  nè  poteva  farne  segreto  tesoro,  nè  assaggiarne 
il  valore  con  solitarie  meditazioni  nel  silenzio  del 
gabinetto  ,  perchè  necessariamente  rappresentativo 
di  fatti  non  verificabili  che  al  letto  dell’  ammalato. 
Quivi  disceso,  trovavasi  circondato,  e  lo  fu  per  mezzo 
secolo,  da  una  moltitudine  di  giovani;  di  medici ,  di 
stranieri,  che  divideva  appassionata  e  zelante  le  pri¬ 
me  impressioni  del  professore,  che,  a  traverso  le  ti¬ 
tubanze,  le  incertezze  del  suo  pensiero  appena  scosso, 
le  successive  pazienti  e  sagaci  verificazioni  dei  cli¬ 
nico  esperimento,  scorgeva  affinarsi, diventar  chiaho, 
determinato  ed  attuarsi  quello  che  offrivasi  allo  stato 
di  germe,  di  astrazione  o  di  proposta.  Per  tal  modo, 
quanto  sarebbe  forse  rimasto  per  un  tempo  indeter¬ 
minato  nascosto  nei  libri,  impedito  a  diffondersi  ed 
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5i  venire  accettato  da  mille  ostacoli,  veniva  tosto  ap¬ 
prezzato  e  rivestito  dal  generale  consenso ,  e  messo 
in  rapida  circolazione,  per  le  communicazioni  imme¬ 
diatamente  partecipate  agli  studiosi  intorno  a  lui 
convenuti,  e  dagli  studiosi  stessi  trasportato  in  am¬ 
pio  giro  .  ripetuto  da  molti  giornali,  consegnato  in 
opere  numerose,  rimarchevoli  per  ordine,  facilità  e 
nitidezza. 

Tanta  utile  ed  assidua  opera  avrebbe  bastato  a 
procacciare  al  prof.  Tommasini  un  titolo  di  bene¬ 
merenza  e  di  gratitudine  cospicuo,  ancorché  ristretta 
entro  quel  solo  confine  di  diffusione  e  di  volgarizza¬ 
mento:  ma  essa  fu  assai  più  grande  ed  efficace.  Ap¬ 
purare  i  concetti  offerti  dalla  scienza  alla  sua  medi¬ 
tazione,  dedurne  le  conseguenze  studiate  nelle  risul- 
tanze  delle  loro  tentate  applicazioni disporre  e  fe¬ 
condare  opportunamente  il  terreno,  e  non  deporvi  se 
non  germi  atti  a  fruttificare:  tali  furono  gli  effetti 
delle  nobili  ed  indefesse  occupazioni  in  mezzo  alle 
quali  trascorse  la  sua  esistenza,  la  quale  finì  ad  ap¬ 
parire  come  un  tessuto  unificante,  in  cui  venne  ad  in¬ 
dividuarsi  lo  sparso  movimento  di  una  scienza.  Da 
quel  punto  Tommasini  fu  acclamato,  dall’attuale  ge¬ 
nerazione  medica,  il  rappresentante  della  medicina 
italiana. 

I  germi  fondamentali  dell*  attività  intellettuale  di 
Tommasini  emanano  dalia  fonte  che  ora  abbiamo 
determinato.  Influenze  secondarie  concorsero  ad  in¬ 
grandirla  ,  e  le  servirono  di  mezzo  a  manifestarsi. 
Sono  esse  riposte  nelle  circostanze  della  sua  vita  , 
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che  noi  compendieremo  in  un  brevissimo  sunto:  e 
con  ciò  crediamo  compiuta  la  raccolta  dei  dati,  che 
ci  permetteranno  di  vederne  adopera  rindustre  in¬ 
gegno.- 

Il  prof.  Tommasini  era  figlio  di  un  medico  ripu¬ 
tato.  Nacque  in  Parma  nel  4768  ,  ed  ivi  intraprese 
la  carriera  degli  studii,  ed  ottenne  la  laurea  medica 
nel  4789.  Nel  94  fu  sollevato  alla  cattedra  di  pato¬ 
logia  e  di  fisiologia  nelle  patrie  scuole,  ove  professò 
per  venti  anni,  fino  a  che  passò  nel  1 816  a  Bologna., 
succedendo  al  celebre  Testa  nella  cattedra  di  terapia 
speciale  e  di  clinica  medica.  Nel  4798  si  sposò  ad 
Antonietta  Ferroni,  che  lo  rendè  lieto  di  due  figli  , 
ma  che  gli  fu  rapita  nel  4859.  Nel  24  viaggiò  in 
Francia,  in  Inghilterra  ed  in  Iscozia;  e  nel  26  a  Na¬ 
poli.  Nel  29  si  ricondusse  in  Parma,  nominato  pro¬ 
tomedico  dello  Stato  e  professore  all’  istessa  catte¬ 
dra  dalla  quale  aveva  cessato  in  Bologna. 

Durante  la  dominazione  francese  in  Italia  fu  mem¬ 
bro  del  Consiglio  di  sanità  publica:  inspettore  delle 
carceri:  uno  dei  dodici  rappresentanti  della  città  di 
Parma:  segretario  al  Consiglio  del  dipartimento  del 
Taro  :  proposto  dai  collegi  elettorali  deputato  al  Cor¬ 
po  legislativo  :  inviato  due  volte  al  supremo  regola¬ 
tore  dell’  impero  francese. 

La  Società  italiana  dei  Quaranta  e  l’Academia  di 
Bologna  ebbero  il  vanto  di  averlo  a  socio:  era  fre¬ 
giato  della  medaglia  d’  oro  dei  benemeriti  della  sa¬ 
nità  publica,  ed  ascritto  fra  i  cavallieri  dell’  ordine 
Costantiniano  di  S.  Giorgio,  e  della  legione  di  onore. 
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Vediamone  ora  Fingegno  *  attuato  nello  schizzo 
di  quanto  produsse ,  messo  in  rapporto  colla  serie 
delle  cause  che  lo  determinerono  ad  agire. 

Al  riflesso  di  quel  fermento  generale  in  cui  vide 
agitarsi  il  mondo  scientifico,  tosto  che  incominciò  ad 
osservarlo,  come  fu  notato  superiormente ,  presentì 
l’ imminenza  di  un’  era  d’ innovazione  anche  per  la 
medicina:  e  nei  due  scritti  che  fece  giovanissimo  di 
publico  diritto  se  ne  trova  1*  impronta.  Il  primo  di 
essi  è  una  Memoria  sopra  Quanto  influisca  il  cuore 
nella  circolazione  del  sangue ,  e  l’altro  la  Storia  ra¬ 
gionata  di  un  diabete.  Quasi  in  quel  torno  Rasori 
diede  in  luce  la  traduzione  del  Compendio  della  nuo¬ 
va  dottrina  medica  di  Brown ,  dandone  risalto  col¬ 
l’appoggio  del  proprio  nome  ai  fondamenti,  procla¬ 
mandoli  i  primi  che  potessero  veramente  dirsi  scien¬ 
tifici  in  medicina  per  contenere  una  analisi  che  ab¬ 
braccia  simultaneamente  i  fenomeni  de’  sistemi  vi¬ 
venti,  quanto  allo  stato  sano  e  quanto  al  morboso  , 
e  perchè  da  quella  analisi  risultò  per  la  prima  volta 
la  cognizione  dell’essenza  della  vita  e  di  alcune  sue 
leggi  fondamentali.  Tommasini  dall’alto  della  catte¬ 
dra  proclama  i  principii  dello  Scozzese,  adotta  Funa 
ed  indivisa  eccitabilità ,  le  due  diatesi  come  effetto 
esclusivo  di  eccesso  o  di  difetto  di  azione  eccitante , 
rimanda  fra  le  chimere  la  dottrina  della  rivulsione  $ 
e  sul  perno  di  tale  idee  compone  il  Prospeclus  ani - 
malis  vitae ,  che  sviluppato  in  appresso  nelle  Institu - 
tiones  physiologicae  et  pathologicae ,  serve  di  tema 
alle  lezioni  che  detta,  ed  assume  in  ultimo  la  forma 
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ili  un’  opera  voluminosa,  sotto  il  titolo  di  Lezioni 
critiche  di  fisiologia  e  di  patologia . 

Intanto  F  epidemia  di  Genova  era  stata  occasione 
allo  stabilirsi  nelle  nostre  scuole  il  fatto,  che  esistono 
potenze  acconce  a  infrangere  direttamente  l’energia 
dei  vitali  movimenti  :  e  ciò  è  dovuto  al  genio  di  Ra - 
sori ,  che  distinse  quelle  col  nome  di  controstimoli. 
La  medesima  epidemia  della  Liguria,  studiata  da  Gua¬ 
iti  in  Sestri  di  Levante,  portò  ad  ammetterne  altre, 
chiamate  irritanti,  inamissibili  ed  eterrogenee  all’or¬ 
ganismo,  capaci  a  produrre  sulla  eccitabilità  animale 
un’  azione  non  confondibile  con  quella  di  stimolo  o 
di  controstimolo,  per  una  proprietà  inerente  all’or¬ 
ganismo  stesso  di  ammettere  o  di  rigettare  tutto  ciò 
che  mediatamente  od  immediatamente  gli  viene  a 
contatto.  Le  meditazioni  successive  dì  Rasori  sulla 
dottrina  dello  Scozzese  gli  fecero  palese  come,  nell’e¬ 
same  dei  fenomeni  della  vita,  trascuri  quelli  delia  cir¬ 
colazione,  della  nutrizione,  della  generazione,  delle 
secrezioni,  dei  vasi  assorbenti,  del  moto  muscolare, 
la  teoria  delle  idee;  come,  nella  definizione  della  vita, 
dia  piuttosto  F  espressione  di  una  legge,  che  un  prin¬ 
cipio  rigorosamente  fondamentale,  il  quale,  appog¬ 
giato  come  trovasi  sull'  adozione  di  una  certa  pro¬ 
prietà  messa  in  giuoco  dallo  stimolo  ,  apparisce  in 
doppio  modo  deficiente  ;  non  riduce  cioè  i  fenomeni 
particolari  cagionati  dallo  stimolo  a  quell5  uno  della 
contrazione  fibrosa ,  e  passa  dal  principio  alle  leggi 
che  vi  discendono,  nell’esame  e  nella  dimostrazione 
delie  circostanze  che  ne  accompagnano  l’esercizio. 
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La  dottrina  della  eccitabilità  browniana,  profon¬ 
damente  attaccata  dalle  modificazioni  accennate,  ve¬ 
niva  maggiormente  scossa  dall’  opera  aggiuntavi  da 
Varrà  Berlinghierij  Giannini ,  Canavcri ,  Brera  , 
Gailini ,  Guani ,  Rubini ,  Succhi,  Ornodei ,  dagli 
Strambio,  dal  cav.  DeFilippi;  dal  Bondioli  che  po¬ 
sava  il  germe  della  dottrina  della  forma  morbosa,  fe¬ 
condato  da  Fanzago ,  e  trasformato  in  quella  della 
condizione  patologica*  dal  prof.  Buf alini ,  che  met¬ 
teva  in  luce  T  influenza  del  misto  organico  nel  man¬ 
tenimento  della  vita  e  nella  produzione  dei  morbi. 

Nessuno  di  tanti  studii  andò  perduto  per  il  pro¬ 
fessore  Tommasini ,  il  quale  ad  essi  si  appoggiò, 
come  a  tanti  gradi,  per  trasformarsi;  e  di  tutti  la- 
lasciò  un  riflesso  nelle  opere  che  scrisse  in  questo 
periodo  di  tempo.  Sotto  la  loro  influenza  osservò  il 
corso  inevitabile  nelle  malattie  prodotte  da  alcune 
sostanze  velenose:  quivi  si  avvide  che  semplice  ad¬ 
dizione  o  sottrazione  di  movimento  non  basta  a  to¬ 
glierle.  Raccolse  molti  casi  in  cui  da  lievissime  ca- 
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gioni  vide  nascere  gravissime  ed  ostinate  infermità; 
o  svilupparsi  in  soggetti  debolissimi  una  diatesi  iper- 
stenica  curabile  solo  con  salassi  e  controstimoli;  e 
in  altri  molte  diatesi  resistere  ostinate  non  ostante 
che  si  dissangui  T  infermo  o  si  abbruci  cogli  stimoli. 
Riconobbe  nell’  indole  del  temperamento  un  incon¬ 
trastabile  potere  nella  produzione  delle  malattie  ;  e 
studiando  quelle  infiammazioni,  a  vincere  le  quali  oc¬ 
corre  deprimere  1*  eccitamento  molto  al  di  sotto  del 
grado  della  salute,  e  per  le  quali  alla  parte  resta 
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una  particolare  predisposizione  alla  medesima  in¬ 
fermità,  non  potè  rifiutarsi  dal  conchiudere  essere 
sovente  la  diatesi  nelle  malattie  universali  più  forte 
in  una  parte  che  in  altre. 

Da  queste  considerazioni  fu  allora  condotto  a  ri¬ 
conoscere  poter  esistere,  insieme  coir  alterato  ecci¬ 
tamento,  modificazioni  nei  solidi  che  non  dipendono 
dagli  agenti  esterni  e  non  sono  in  proporzione  colla 
loro  azione;  poter  darsi  un  qualche  processo  inte¬ 
ressante  la  fina  organizzazione,  sino  al  punto  che  ri¬ 
manga  ancora  suscettibile  sotto  validi  mezzi  di  re¬ 
trocedere  alla  perfetta  salute,  ma  che  non  può  re¬ 
trocedere  per  la  sola  sottrazione  delle  cause  che  lo 
produsse;  doversi  ammettere  una  differenza  tra  quei 
movimenti  dell’organismo  e  delle  fibre  eccitabili,  che 
lasciano  affatto  intatta  F  organizazzione  e  il  modo 
fìsico  di  essere  della  fibra  stessa ,  e  que’  movimenti 
che  alterano  più  o  meno  profondamente  le  indicate 
organiche  o  fisiche  condizioni  ;  doversi  parimenti 
ammettere  un’  altra  differenza  tra  quelle  organiche 
alterazioni,  che  si  limitano  a  mutare  le  condizioni 
fisico-vitali  della  fibra,  e  quelle  più  estese  alterazioni 
che  arrivano  a  guastare  la  struttura,  ed  a  mutare  le 
proporzioni  mecaniche  e  strumentali  delle  parti. 

Cessò  di  considerare  la  fibra  viva  come  subordi¬ 
nata  ad  un  solo  modo  di  azione  positiva,  la  stimolan¬ 
te, ma  ammise  eziandio  la  controstimolante;  ed  allo¬ 
ra  riconobbe  le  diatesi  originarsi  per  potenze  valevoli 
ad  accrescere  o  diminuire  in  modo  diretto  e  positivo 
F  energia  della  vitalità.  Ammise  di  più  F  azione  irri- 
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tante ,  e  quindi  una  maniera  di  essere  della  fibra  da 
questa  prodotta,  non  confondibile  colla  diatesi, 
quantunque  diatesici  possano  essere  i  processi  che 
vi  succedono.  Alla  diatesi  preesistente  non  più  attri¬ 
buì  l’attitudine  di  modellare  a  sè,  ed  in  caso  di  op¬ 
posizione  ,  di  invertire  perfino  V  effetto  delle  esterne 
potenze,  posando  invece,  che  le  circostanze  potran¬ 
no  bensì  imporre  misure  e  precauzioni  nel  metodo 
curativo,  giammai  autorizzare  ad  un  metodo  oppo¬ 
sto,  domandato  dall’  indole  del  processo  morboso. 

Stabilisce,  sulla  base  impostagli  dagli  studii  sul  mi¬ 
sto  organico,  le  sue  idee  intorno  alle  malattie  univer¬ 
sali  per  diffusione  di  parziale  eccitamento  morboso , 
e  quindi  intorno  al  modo  pel  quale  i  miasmi,  i  con¬ 
tagi,  ecc. ,  anche  irritando  qualche  parte  soltanto, 
possono  alterare  l’ universale  eccitamento.  Tira  una 
linea  di  spartizione  tra  le  potenze  universali  e  le  lo¬ 
cali  •  tra  le  alterazioni  uiversali  diffusibili,  e  le  locali 
prodotte  da  cause  mecaniche  e  chimiche.  Scevera 
i  caratteri  ed  i  criteri  distintivi  di  una  vera  diffu¬ 
sione,  da  quelli  di  una  diffusione  apparente;  quelli 
di  una  malattia  universale  per  diffusione  di  morboso 
parziale  eccitamento,  da  quelli  di  un  semplice  con¬ 
sensuale  o  simpatico  risentimento.  Distingue  pure  le 
affezioni  dell’eccitamento  in  due  classi,  diatesiche  ed 
adiatesiche;  queste  dipendenti  dalle  esterne  cagioni 
e  ad  esse  proporzionate  e  congiunte ,  quelle  per  sè 
medesime  esistenti,  ne  proporzionali  alle  esterne  ca¬ 
gioni;  le  une  di  semplice  aumento  o  diminuzione  di 
movimenti,  le  altre  unite  ad  una  alterazione  più  o 


frieno  profonda,  più  o  meno  diffusa  della  fina  orga¬ 
nizzazione;  le  prime  atte  a  togliersi  colla  sola  sot¬ 
trazione  della  potenza  nociva,  le  seconde  esigenti 
V  aggiunta  di  mezzi  curativi  speciali. 

Sono  frutto  di  tante  ricerche,  e  le  rivelano  le  Me¬ 
morie  sulla  Digitale  ;  —  le  Ricerche  sull3 azione  dei 
vescicanti  3  ed  un  esame  sulla  così  detta  azione  re - 
vedente;  —  le  Ricerche  patologiche  sulla  febbre  di 
Livorno  del  l 804.,  sulla  febbre  gialla  (FJmerica  e 
sulle  malattie  di  genio  analogo ;  —  Sulla  pretesa 
azione  rivedente  de 3  vescicanti  e  de3  rubefacenti;  — * 
Sull3  azione  Contro  stimolante  di  diversi  rimedii 
non  che  altre  Memorie  registrate  nel  giornale  della 
Società  medico-chirurgica  di  Parma. 

L’ opposizione  mossa  ali*  altro  canone  browniano 
della  ipostenia  per  esaurimento  determinò  i  suoi 
studii  intorno  alla  debolezza  indiretta  :  e  tosto  veri¬ 
ficò,  che  la  pretesa  diminuzione  dell’eccitamento  per 
eccesso  di  stimolo,  dallo  Scozzese  tenuta  quale  ca¬ 
gione  prossima  del  maggior  numero  delle  malattie, 
era  chimerica;  e  tale  dimostrata  eSperimentalmente 
dalla  enorme  preponderanza  delle  malattie  da  ec¬ 
cesso  di  stimolo,  sopra  quelle  da  difetto  o  povertà 
del  medesimo.  Stabilito  con  ciò  il  predominio  delle 
affezioni  steniche,  fu  condotto  ad  occuparsi  intorno 
al  fatto  morboso  della  infiammazione.  Trova  che  que¬ 
sta,  qualunque  sia  la  causa  da  cui  ebbe  origine,  qua¬ 
lunque  sia  l’esterna  forma  con  cui  si  appalesa,  qua-« 
lunque  esser  possa  l’andamento  che  presenta,  consi¬ 
ste  sempre  in  un  processo  vitale,  prodotto  da  eccesso 
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di  stimolo,,  o  di  eccessivo  stimolo  creatore;  che  da 
essa  derivano  molte  malattie  febrili  o  non  febrili, 
acute  o  croniche  del  sistema  vascolare  e  del  nervo¬ 
so,  e  le  viene  enumerando.  Soltanto  dubita  da  prin¬ 
cipio,  che  non  solo  quelle  febri,  le  quali  sono  prece¬ 
dute  da  infiammazione  di  una  qualche,  parte  del  cor¬ 
po,  ma  quelle  ancora  che  sviluppansi  contempora¬ 
neamente  con  esse, abbiano  per  movente  o  per  fomite 
rinfiammazione  medesima.  Inoltrasi  sospettando,  che 
anche  quelle  alle  quali  succede  sollecitamente  ,  o 
presto  si  associa  spontaneamente  la  infiammazione 
di  qualche  parte ,  questa  sempre  sia  già  ordita  pri¬ 
ma  di  quella  ;  e  quantunque  più  tardi  faccia  mostra 
di  sè ,  ciò  non  di  meno  debba  guardarsi  come  sor¬ 
gente  e  non  come  effetto  della  pirettica  universale 
alterazione.  In  ultimo  è  forte  da  conchiudere,  che 
quando  v’ha  febre,  molta  o  poca  che  sia,  purché 
veramente  tale  e  continua,  la  condizione  della  ma¬ 
lattia  debba  ritenersi  flogistica,  quantunque  gli  altri 
fenomeni  sembrino  allontanare  una  siffatta  idea.  E 
così  venne  stabilendo  il  cardine  dell’  attuale  tradi¬ 
zione  medica  intorno  ad  un  argomento  patologico 
così  vasto  ed  importante,  cardine  che  si  riassume  in 
quanto  Tommasini  stabiliva  :  doversi  cioè  ammet¬ 
tere,  che  la  flogosi  sia  la  condizione  o  la  base  più  ge¬ 
nerale  delle  malattie;  che  i  mezzi  più  valevoli  a  ri¬ 
velarla  sono  la  febre  ed  i  flogistici  caratteri  del  san¬ 
gue  estratto;  che  è  sempre  carattere  ed  effetto  di 
stimolo  eccedente  ;  che  il  suo  passaggio  o  è  cancre¬ 
na  mortale  o  insanabile  vizio,  giammai  debolezza 
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indiretta,  giammai  curabile  cogli  stimoli,  ma  esclu¬ 
sivamente  col  metodo  controstimolante;  che  linai- 
mente  può  ascondersi  sotto  1’  aspetto  della  più  gra¬ 
ve  debolezza  fisiologica.  Determina  con  sommo  acu¬ 
me  i  caratteri  precisi  di  tale  stato  morboso ,  e  per 
via  di  antitesi  apprende  a  rilevare  quelli  spettanti 
alle  altre  morbosità,  che  non  consistono  nella  flogo- 
si,  o  che  dalla  flogosi  non  dipendono. 

Alla  determinazione  di  tali  criterii  è  connesso 

il  ritorno  dei  medici  ad  una  sana  terapia  di  molte 

\ 

malattie  di  genio  epidemico  e  contagioso.  E  bensì 
vero  che  le  rette  norme  esistevano  nei  libri  della 
scienza,  e  che  furono  poste  in  dimenticanza,  o  tra¬ 
scurate  per  il  predominio  della  dottrina  di  Brown. 
Resta  però  il  merito  a  Tommasini  di  avere  richia¬ 
mato  le  buone  tradizioni,  e  fatto  in  modo  che  fos¬ 
sero  universalmente  accettate  come  irrecusabilmente 
vere.  Alcuni  però  serbaronsi  fedeli  alle  prime;  e  in¬ 
nanzi  che  il  clinico  di  Parma  le  venisse  di  nuovo  dif¬ 
fondendo,  venivano  mettendole  in  pratica.  Tra  que¬ 
sti  è  da  annoverarsi  Y  ottimo  mio  genitore,  che  lo 
fece,  fino  dall’anno  1798,  in  un’epidemia  di  febri  pe¬ 
tecchiali  da  esso  curate  in  quell’  epoca  a  Lissone,  e 
di  cui  conservo  manoscritta  la  copia  della  narrazio¬ 
ne  che  ne  trasmetteva  al  Municipio. 

Faccio  voti  onde  questo  pio  ricordo,  segno  del  cul¬ 
to  perenne  che  il  mio  cuore  professa  a  chi,  più  che 
Padre,  mi  fu  soave  amico,  iniziatore  premuroso  nello 
spinoso  esercizio  della  pratica  medica,  sia  accettato 
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dai  colleglli  come  un  doveroso  tributo  alla  memo  ria 
di  un  medico  modestissimo.  Il  qual  segno  io  non  re* 
puto  sterile ,  perchè  coltivo  quella  cara  illusione  che 
mi  conforta  colla  speranza  di  procurargli  qualche 
gioja  dell’urna  coll’eredità  degli  affetti perchè  prò-! 
vo  una  vera  corrispondenza  di  teneri  sensi;  quando 
mi  raccolgo  al  piede  della  sua  croce;  0  me  ne  di* 
velgo  ;  dolente  di  non  poter  cogliere  qualche  fiore 
sulla  tomba;  a  ricordo  della  solitaria  peregrinazion  e  : 
chè  la  città  di  cantori  allettatine e,  non  contenta  di 
imporla  fuor  de’guardi  pietosi,  non  le  consente  che 
l’amaro  tarassacq,  l’acre  ranuncolo,  e  l’ispida  ortica, 
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11  frutto  delle  ricerche  intraprese  in  questo  periodo 
da  Tommasini ,  ed  ora  descritte,  trovasi  depositato 
nella  Storia  della  gravissima  enterite  che  afflisse  la 
propria  figlia j  nella  Memoria  Delle  / ebbri  contagio¬ 
se  e  delle  Epidemiche  costituzioni  ;  e  nei  primi  due 
volumi  Della  infiammazione  e  della  febbre  conti-, 
una.  Tenne  pure  raccolta  dei  numerosissimi  fatti  che 
olfrivansi  di  continuo  alla  sua  clinica  osservazione , 
e  fecondando  il  germe  già  additato  in  proposito  dal¬ 
l’illustre  llusorij  scriss e  Della  necessità  di  sotto * 
porre  ad  una  statistica  i  fatti  più  importanti  della 
medicina  pratica ,  e  mise  esso  stesso  in  atto  l’ utile 
proposta  coi  Prospetti  clinici, che  di  triennio  in  trieiw 
ilio  andava  publicando  ;  ed  ivi  sono  conservati  i  pre¬ 
ziosi  risultamenti  della  sua  pratica  medica  dall’  an- 
po  18.19  all 828. 

Il  pericolo,  che  sovrastò  all’Italia  nel  1832  di  es* 
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sere  invasa  dal  cholera-morbus,  fu  una  nuova  occa- 
sione  per  il  professore  Tommasini  di  mostrare  la 
sua  sollecitudine  come  magistrato  preposto  alla  pu- 
blica  sanità;  e  qui  ci  si  apre  l'adito  a  parlare  di  una 
parte  della  sua  dottrina,  di  cui  non  si  è  fatto  ancor 
cenno,  quella  che  si  riferisce  alla  reazione  vitale. 

Esaminiamo  per  quale  successione  di  concetti  ar¬ 
rivasse  a  posare  la  dottrina  della  reazione  vitale.  li 
primo  effetto  dell’  adozione  per  esso  fatta  dell'  ele¬ 
mento  designato  sotto  il  nome  di  azione  irritante , 
incomincia  a  manifestarsi  in  quelli  che  chiamò  lavo¬ 
ri  o  processi  morbosi.  Ivi  vengono  distinte  le  malat¬ 
tie  in  superficiali,  dipendenti  da  maggiore  o  minore 
movimento,  da  troppa  o  da  insufficiente  azione  vi¬ 
tale  ,  curabili  tosto  per  le  necessarie  sottrazioni  od 
assriunte  *,  ed  in  vere  diatesi.  Più  tardi  disegnasi  me- 
glio,  nella  divisione  che  stabilì  delle  malattie,  in  dia¬ 
tesiche  ,  ove  ritiene  mutate  profondamente  le  con¬ 
dizioni  della  fibra  o  la  miscela  organica ,  soggette  a 
necessità  di  corso,  ad  immutabilità  di  stato;  ed  in 
adiatesiche,  nelle  quali  ammette  possibilità  di  cam¬ 
biamenti  e  di  molte  metamorfosi ,  ed  una  fibra  non 
priva  delle  originarie  attitudini,  suscettiva,  atta  a 
rispondere  a  tutti  gli  impulsi,  ad  obedire  a  molte 
leggi.  In  ultimo  apparisce  completo,  ove  non  rico¬ 
nosce  diatesi  in  molte  malattie,  o  in  molti  stati  mor¬ 
bosi  ammesse  da  altri;  ove  non  ammette  subordina¬ 
ta  alla  condizione  diatesica  molti  morbosi  fenome¬ 
ni,  molti  sintomi,  molti  pericoli,  che  altri  alla  diatesi 
unicamente  riferiscono. 
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Quello  che  lo  venne  obliando  a  posare  tali  di¬ 
stinzioni  è  il  riscontro  dell’osservazione  clinica  esplo¬ 
rata  colle  idee  assunte  da  Guani  ,  da  Rubini  ,  da 
Fanzago.  Sotto  l’influenza  delle  medesime  si  avvide, 
che  tra  le  malattie,  che  per  gravezza  di  sintomi  e  per 
minaccia  di  esito  precipitoso  ed  infausto  mettono  nella 
maggiore  angustia  il  medico  pratico,  primeggiano  le 
violente  infiammazioni,  e  le  affezioni  acute  del  sistema 
nervoso.  Ciascuna  di  queste  due  classi  di  mali,  oltre  i 
particolari  fenomeni  che  ne  caratterizzano  le  forme  di¬ 
verse,  o  i  luoghi  a  preferenza  attaccati,  è  d’ordinario 
accompagnata  da  sintomi  generali  così  propri,  che  I 
nosologi  furono  indotti  a  distinguerle  in  due  diverse 
categorie ,  ed  i  patologi  a  riguardarle  come  affezioni 
essenzialmente  diverse ,  anzi  di  natura  affatto  con¬ 
traria  tra  loro.  In  appresso  osservazioni  più  rigoro¬ 
se,  disgraziati  avvenimenti  ed  indagini  più  estese  ed 
accurate  nei  cadaveri  dimostrarono  le  molte  ecce¬ 
zioni,  alle  quali  conveniva  sottoporre  la  fatta  distin¬ 
zione  delle  indicate  classi,  troppo  generalmente  de¬ 
dotta  dalle  sintomatiche  apparenze.  Allora  si  appre¬ 
se  a  non  poter  ammettere  l’ aggiunta  di  nervosa  ad 
una  malattia,  come  sinonimo  di  curabile  con  metodo 
eccitante,  ma  solamente  come  carattere  di  affliggere 
principalmente  il  sistema  del  cervello,  della  spina, 
dei  nervi,  o  avervi  sede,  rimanendo  poi  a  cercarsi, 
onde  regolarne  la  cura,  quale  fosse  l’indole  dell’ af¬ 
fezione  da  cui  i  nervi,  la  spina,  il  cervello  sono  tra¬ 
vagliati. 

Sotto  il  manto  delle  nervose  si  ascondono,  senza 
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mostrarsi,  profonde  infiammazioni;  oppure  appari¬ 
scono  alterazioni ,  le  quali  in  principio  sono  tutt’al- 
tro  che  infiammatorie,  ma  tali  diventano  in  progres¬ 
so,  e  più  o  meno  sollecitamente  ,  secondo  le  indivi¬ 
duali  disposizioni,  secondo  che  P  organismo,  indi¬ 
pendentemente  da  alcuna  predisposizione  morbosa, 
viene  repentinamente  affetto  da  agenti  fisici  o  mo¬ 
lali,  che  lo  attacchino  con  violenza.  Così  esistono  due 
condizioni,  che  non  si  possono  confondere,  due  stati 
morbosi  diametralmente  contrarii  fra  loro.  In  uno 
potrebbero  divenire  funesti  que’salassi,  che  saranno 
utili  e  necessari  nel  secondo;  e  que’rimedii  eccitanti, 
che  nel  primo  valgono  a  sostenere  la  vita,  sarebbero 
nell’altro  dannosi,  in  quanto  che  accrescerebbero 
la  già  accesa  infiammazione. 

Il  che  mostrò  indirettamente,  come  sotto  Fazio¬ 
ne  di  certe  cause  determinate  nasca,  per  primo  ed 
immediato  effetto,  uno  stato  di  vitale  depressione 
o  di  avvilimento ,  il  quale  può  essere  in  alcuni  tem¬ 
peramenti  più  forte  e  più  durevole  che  in  altri,  può 
in  alcuni  arrivare  a  tale  grado  da  sopprimere  esso 
stesso  ed  estinguer  la  vita;  e  Ciò  in  breve  tempo, 
in  poche  ore ,  senza  alcun  cambiamento  di  mor¬ 
bose  condizioni.  In  altri  può  mantenersi  per  tem¬ 
po  più  lungo,  e  se  non  si  apprestino  i  convenienti 
soccorsi,  togliere  anche  in  questo  caso  la  vita,  meno 
sollecitamente  sì ,  ma  senza  cambiamenti  patologici 
osservabili  nel  cadavere.  Per  contrario  in  altri  an¬ 
cora  può  essere  breve,  succedendovi  sollecita  la  flo- 
gosi,  della  quale,  ove  non  sia  curata  conveniente- 
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mente  o  con  successo ,  rimarranno  più  o  meno  ri¬ 
marchevoli  ne’  cadaveri  gli  indizii  ed  i  risultamenti  ; 
oppure  invece  può  essere  protratto  a  più  lungo  tem¬ 
po,  e  prima  di  togliere  la  vita,  indurre  alterazioni 
nella  condizione  dei  visceri,  che  furono  lungamente 

tormentati.  >  -  ; 

Tali  risultanze  della  clinica  osservazione,  vedute 
al  lume  della  irritazione,  condussero  pertanto  Tom - 
masini  alle  successive  distinzioni  di  malattie  super- 
sciali  e  di  condizioni  veramente  diatesiche  ;  di  ma¬ 
lattie  diatesiche,  e  di  malattie  adiatesiche  ;  e  di  pro¬ 
cessi  adiatesicf,  non  solo  suscettibili  di  metamorfosi, 
ma  anche  di  inversioni  :  e  quivi  pervenuto,  raggiun¬ 
se  il  concetto  della  reazione  vitale,  colla  quale  spie¬ 
gò  appunto  quelle  metamorfosi  e  quelle  inversioni. 

A  meditare  sul  fenomeno  della  reazione  gli  fu  scor¬ 
ta  il  Saggio  sopra  il  dolore ,  di  CanaverL  Vediamo 
come  da  quello  apprendesse  a  conoscere,  quanto  Te¬ 
sarne  di  ciò  che  avviene  o  può  avvenire  nell’  organi¬ 
smo  sofferente  in  forza  del  dolore,  possa  far  vedere 
chiaro  in  un  argomento  tanto  controverso. 

Il  dolore,  considerato  in  sè  stesso,  costituisce  una 
condizione  particolare,  atta  a  produrre  speciali  effet¬ 
ti  e  meritevole  di  particolari  riguardi  terapeutici.  Ma 
è  esso  uno  stimolo ,  o  gli  si  deve  attribuire  natura 
ed  influenza  diametralmente  contraria?  In  quale  mu¬ 
tamento  di  stato  vitale  è  riposta  la  sua  essenza;  quali 
di  questo  stato  sono  gli  effetti  ne.1T universale,  e  fin 
dove  e  quando  il  curarlo  è  conciliabile  colla  cura  del¬ 
le  diverse  condizioni  morbose,  dalle  quali  dipende? 
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Onde  giungere  analiticamente  alla  condizione  pato¬ 
logica  di  quella  mutazione,  nella  quale  il  dolor  fisico 
consiste,  Tommasini  distingue  i  prodotti  dello  scon¬ 
certo  per  cui  i  nervi  sono  addolorati,  come  data  af¬ 
fezione  delle  fibre  senzienti,  dai  prodotti  del  mede¬ 
simo  ,  i  quali  sono  sovente  di  contraria  indole.  Ma 
come  valutarlo  per  ciò  che  è  in  sè  stesso ,  isolato 
dalle  cause,  dalle  condizioni  patologiche,  dagli  scon¬ 
certi  che  io  producono  ?  Esaminandolo  a  nudo,  nella 
sua  semplicità,  sotto  forma  di  dolore  morale,  forma 
che  al  dolor  fisico  corrisponde,  relativamente  a  quan¬ 
to  se  ne  mostra  nel  sensorio  e  nei  nervi,  e  per  ciò 
che  produce  sul  sistema  nervoso. 

Però  non  può  decidersi,  fisiologicamente  e  pato¬ 
logicamente  parlando ,  cosa  sia  il  dolore  morale,  se 
non  si  esamina  insieme  il  valore  della  opposta  affe¬ 
zione,  il  piacere,  servendo  questa  a  far  rilevare  il 
genio  e  l’ indole  dell’altra,  che  le  è  diametralmente 
contraria,  Ora  il  piacere  e  il  dolore  morale  sono  atti 
positivi,  che  non  presentano  altro  fuorché  movimen¬ 
ti  o  mutazioni  del  sensorio  e  de’  nervi,  conformi  a 
quelli  determinati  dall'influenza  di  dolorose  o  piace¬ 
voli  impressioni  esterne.  Ma  le  cause,  onde  vengono 
prodotti,  sono  tra  loro  opposte  di  natura,  e  del  tutto 
contrarii  gii  esterni  effetti,  pe’quali  entrambi  si  rive¬ 
lano:  è  quindi  forza  attribuirli  a  due  stati  o  modi  di 
essere  del  sensorio,  non  solamente  positivi,  ma  1’uno 
all’altro  diametralmente  opposti;  il  primo  di  eccita¬ 
mento  accresciuto,  il  secondo  di  depressione,  di  con¬ 
trostimolo,  di  avvilimento  o  ribrezzo  delle  fibre  sen** 
zienti. 
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II  dolore  è  il  prodotto  immediato  di  una  irritazione, 
che  può  tener  dietro  tanto  ad  eccesso  quanto  a  difet¬ 
to  di  stimoli,  ed  in  genere  a  tutto  ciò  che  non  modifi¬ 
ca  piacevolmente  gli  organi  dei  sensi  ed  il  sensorio, 
o  li  modifica  in  senso  contrario.  Se  nasce  e  cresce 
lentamente,  ed  è  continuato  a  lungo ,  produce  un 
generale  deperimento  d’  azioni,  una  diminuzione  di 
energia  nelle  funzioni  nerveo-muscolari ,  del  circolo 
e  della  riparazione,  che  si  deve  togliere  con  farmaci 
blandamente  eccitanti  e  nutrienti  :  mentre  se  insor¬ 
ge  improviso  e  violento,  viene  susseguito  da  risalto 
arterioso,  da  accensione  dei  circolo,  da  febre  ed 
angioite,  non  frenabili  che  con  deplezioni  sanguigne 
e  metodo  antiflogistico.  Le  quali  differenze  dipendo¬ 
no  principalmente  dai  diversi  modi,  dalle  diverse  ca¬ 
gioni,  dai  gradi  diversi  del  dolore  medesimo. 

In  ambo  i  casi,  l’eccitamento  è  sempre  al  di  sotto 
del  grado,  che  alla  mediocrità  e  alla  salute  conven¬ 
gono;  solo  nell’uno  il  sistema  è  avvilito  senza  ri¬ 
sorse,  passivo  affatto,  ed  incapace  di  mutar  stato, 
mentre  nell’  altro  può  suscitarsi  invece  qualche  for¬ 
za,  moversi  qualche  susta,  che  tenda  a  rialzarlo ,  e 
l’organismo  è  in  caso  di  corrispondervi.  Il  primo 
modo  di  dolore  esprime  una  placida  depressione  d’a¬ 
zioni  e  di  forze,  un  languir  lento,  un  finire  debol¬ 
mente  o  senza  contrasto  :  il  secondo  un  avvilimento 
tormentoso,  un  soffrire  violento,  che  provoca  l’or¬ 
ganismo  o  le  forze  vitali  a  scuotersi ,  ad  insorgere. 
La  prima  maniera  di  sensazione  dolorosa  e  di  vitale 
abbattimento  è  il  prodotto  ,  o  di  lente  sottrazioni  di 
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stimolo,  per  le  quali  va  deteriorando  il  risarcimento 
delle  condizioni  vitali ,  e  si  snatura  Y  impasto  orga¬ 
nico  ,  o  di  positiva  azione  di  controstimoli  o  di  ve¬ 
leni  ipostenizzanti,  che  tolgono  aneli’ essi  ai  tes¬ 
suti  organici  gli  elementi  della  eccitabilità,  quindi 
F  impossibilità  di  eccitarsi  e  d’ insorgere  :  la  seconda 
è  l’effetto,  o  di  sottrazioni  repentine,  che  producono 
insopportabile  disarmonia,  rimanendo  però  intatta 
ancora  l’ eccitabilità ,  o  di  potenze  o  condizioni  irri¬ 
tanti  che  affliggono  l’ organismo  senza  distruggere 
le  forze  vitali,  ed  affliggendolo  aspramente,  lo  deter¬ 
minano  a  togliersi  dall’  avvilimento  in  cui  lo  gettò 
il  dolore. 

Vi  ha  per  tanto  un  modo  di  doloroso  avvilimento, 
e  di  corrispondente  depressione  di  azioni  vitali,  acuì 
può  succedere  cambiamento  di  condizioni,  o  stato 
contrario.  Si  verifica  quando  la  cagione  produttrice 
del  dolore  lascia  intatta  l’eccitabilità,  come  la  la¬ 
sciano  le  irritazioni,  o  quando,  trattandosi  di  pe¬ 
nose  sottrazioni  di  stimolo ,  d’alimento,  di  sangue, 
queste  succedono  violente  così,  che ,  per  una  parte 
1’  eccitabilità  rimane  ancora  intera,  per  l’ altra  l’or¬ 
ganismo  non  può  abituarvisi.  Ed  è  tale  repentino 
cambiamento  di  stato,  o  sforzo ,  o  rialzarsi  dell’  ec¬ 
citamento,  od  insorgere  dell’organismo,  che  costi¬ 
tuisce  la  reazione  vitale. 

Tommasini  deduce  la  reazione  dal  cambiamento 
di  condizioni  vitali  che  cade  sotto  i  sensi,  e  di  cui 
esistono  frequentissime  prove  nell’esercizio  dell’ar¬ 
te  ;  quindi  la  accetta  come  un  fatto.  Trova  che  con 


78 

essa  ,  se  non  è  spiegato  Y  insorgimento  dell5  orga¬ 
nismo  in  seguito  della  più  forte  depressione,  è  alme¬ 
no  meglio  espresso,  che  non  colla  natura  medicatri- 
ce  d’Ippocrate,  coll’  archeo  di  Fan-Hdmont ,  colla 
reazione  succedente  allo  spasmo  di  Ho'ffmann,  e  di 
Cullen ,  colle  azioni  e  riazioni  organiche  di  Testa.  Si 
conforta  nella  fatta  adozione.*  trovando  che  venne 
ammessa  da  Giannini ,  il  quale  appunto  dalla  rea¬ 
zione  vitale  derivò  lo  sviluppo  dell’eccitamento  e  del 
caldo,  succedente  nelle  febri  periodiche  all’ avvili¬ 
mento  caratteristico  del  periodo  del  freddo  ;  dal  prof. 
Puccinotti ,  che  riconobbe  nel  choléra  asiatico  una 
spasmodia  contrattiva ,  curabile  con  rimedii  d’ azio¬ 
ne  espansiva ,  ed  Un  processo  diatesico  che  impone 
di  desistere  dagli  eccitanti,  e  di  ricorrere  a  metodo 
antiflogistico;  dal  prof.  Bu falini, che  ammise  la  pos¬ 
sibilità  della  reazione  flogistica  in  malattie  in  prima 
non  consistenti  in  altro^  che  in  grave  nervoso  abbat¬ 
timento. 

Ora  da  che  dipende  l’ arcano  fenomeno  della  rea¬ 
zione  vitale  ?  Tommasini  opina ,  che  il  sistema  or¬ 
ganico  non  soffra  mai  una  qualsiasi  forte  deviazione 
dallo  stato  ordinario  senza  risentirsi:  che  la  repen¬ 
tina  privazione  di  una  quantità  grande  di  stimoli 
necessari  alla  vita  produce  nell’  organismo  una  sen¬ 
sibilità  maggiore  alia  impressione  degli  stimoli ,  e 
così  non  tollera  nemmeno  i  mediocri;  che  questa  in¬ 
tolleranza  include  ed  esprime  l’ attitudine  dell’  or¬ 
ganismo  a  scuotersi  contro  l’ applicazione  di  stimoli 
che  abbiano  qualche  grado  di  forza ,  e  che  l’ intob* 
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leranza  stessa ,  equivalendo  a  somma  suscettività  eli 
sentirli,  induce,  quando  viene  posto  Y  organismo  in 
determinate  condizioni,  un  vivo  risentimento  con¬ 
tro  tutto  ciò  che  possa  venirgli  internamente  od 
esternamente  applicato.  Ma  il  conoscere  che  una  gra¬ 
ve  depressione  vitale  dia  occasione  al  formarsi  di  un 
mezzo,  al  moversi  di  una  susta,  per  cui  l’eccitamento 
de’  vasi  sanguiferi  si  accresce,  non  basta  a  far  com¬ 
prendere  quel  mezzo,  a  far  conoscere  quella  susta* 
In  tanto  mistero  ,  il  clinico  di  Parma  si  accontenta 
di  proporre  questi  duini  :  se  mai  non  dipendesse  dal 
concorso  di  condizioni  vitali  per  una  parte,  per  l’al¬ 
tra  idrauliche  ?  Oppure  dal  rimanere  abbrividite  o 
controstimolate ,  a  preferenza  di  altre,  alcune  parti 
più  sensibili  o  più  esposte  all’  azione  delle  potenze 
debilitanti  o  controstimolanti?  0  meglio,  essendo  i 
minuti  vasi  soggetti,  più  delle  altre  parti,  ad  una  spe¬ 
cie  di  avvilimento  per  controstimolo,  dallo  starsi  con¬ 
centrato  il  sangue  in  vasi  maggiori,  ed  ivi  produrre 
per  la  distensione  uno  stimolo  suscitatore  di  flogì¬ 
stico  patimento  ?  Ed  a  ciò  si  limitano  i  tentativi  on¬ 
de  spiegare  l’oscuro  fenomeno  della  reazione. 

Le  Nozioni  sul  cholera-morbus  si  aggirano  intie¬ 
ramente  sulle  esposte  idee  intorno  alla  reazione,  ne 
formano  anzi  un  cemento:  da  essa  emanano  intiera¬ 
mente  i  suoi  pensamenti  sulle  affezioni  periodiche  in¬ 
termittenti,  come  vedremo  in  appresso. 

Nè  soltanto  i  libri ,  la  cattedra  e  la  clinica  eran- 
gli  occasione  a  dare  sviluppo  e  diffusione  alle  pro¬ 
prie  idee,  mentre  sapeva  far  profitto  all’uopo  eziao- 
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dio  di  circostanze  eventuali.  Così  quando  viaggiò  in 
Inghilterra ,  lesse  nel  seno  della  Società  medico¬ 
chirurgica  di  Londra  uno  scritto  De  congruentia 
et  discrepantia  inter  anglicarn  et  italicam  medendi 
rationerris  che  fu  poscia  redatto  in  una  Memoria  col 
titolo  :  Il  metodo  di  curare ^  V  insegnamento  medi- 
co-clinico  j  ed  alcuni  stabilimenti  di  pubblica  be¬ 
neficenza  osservati  in  Inghilterra .  Eccitato  a  Napoli 
in  una  solenne  adunanza  deli’Academia  medico-chi¬ 
rurgica  a  parlare  di  Hahnemann dissertò  Sulla  omio - 
patia  ;  indi  scrisse  Sul  viaggio  fatto  a  Napoli.  Tor- 
navangli  egualmente  opportune  le  epoche  delle  inau¬ 
gurazioni  degli  studii*  le  cerimonie  academiche,  le 
lauree  ed  altre  solenni  occasioni.  Sono  prodotti  di  tali 
incontri:  la  Prolusione  della  nuova  dottrina  medica 
italiana ; — Delle  febbri  contagiose  e  delle  epidemiche 
costituzioni  j  —  la  Risposta  alla  lettera  del  prof.  De 
Matthaeis  sulla  febbre  puerperale  e  la  nuova  dottri¬ 
na  medica  ;  —  Della  necessità  di  unire  in  medi¬ 
cina  la  filosofia  alla  osservazione  ;  —  Della  digni¬ 
tà  della  medicina  in  Italia  ;  —  Della  influenza 
dell’  opinione  in  medicina  ;  —  Sulle  forze  medica¬ 
tici  della  natura  ;  —  Storia  della  malattia  per  la 
quale  morì  il  conte  Perticane  —  Sul  pronostico 
delle  malattie ;  — U  elogio  del  prof. Testa;  —  Degli 
alettamenti  e  delle  difficoltà  dell’ arte  medica;  — 
Succinta  idea  della  filosofìa  e  della  potologia  tra¬ 
scendente;  —  Delle  morali  qualità  che  convengono 
al  medico;  —  De  antiquitate  et  novitate  in  rebus 
medicis. 
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Tante  occupazioni  non  valevano  però  a  disto¬ 
glierlo  dal  dare  compimento  alla  sua  grande  opera 
Della  infiammazione  e  della  febbre  continua  ;  e 
cosi  potò  nel  1841  publicarne  il  terzo  volume.  Ivi 
pure,  come  per  Y  addietro  ,  appalesa  uns  ascensione 
graduale  verso  un  perfezionamento  sempre  mag¬ 
giore  :  e  per  mostrarlo  al  lettore  verremo  in  breve 
toccando  que’  punti,  che  si  riferiscono  ai  concetti 
fondamentali  della  sua  dottrina,  quali  sono  Y eccita¬ 
bilità,  il  morboso  eccitamento,  la  diatesi  e  Y infiam¬ 
mazione. 

L’  eccitabilità ,  per  il  prof.  Tommasini ,  è  diven¬ 
tata  nulla  più  che  una  suscettività  di  sensazione  e 
di  contrazione  vitale,  che  dipende  dal  modo  di  es¬ 
sere  della  fibra,  dal  modo  della  sua  composizione, 
dalia  qualità ,  quantità,  proporzione  di  materiali 
che  la  costituiscono.  Essa  è  soggetta  ad  incremento, 
o  diminuzione  :  aumenta  di  grado  per  Y  aumento ,  o 
per  r  aumentata  proporzione  di  alcuno  dei  materiali 
che  rendono  eccitabile  la  fibra  ;  scema  invece  quan¬ 
do  alcuno  di  essi  è  diminuito ,  mutato  od  alterato 
nelle  sue  proporzioni  col  resto. 

Ecco  come  spiega  il  morboso  eccitamento.  Quando 
si  infiammano  parti  simili  alla  parte  infiammata,  per 
consonanza  od  armonia  di  tessitura>ciò  avviene  per 
modo  conforme  di  eccitarsi  e  di  risentire  le  recipro¬ 
che  offese,  per  conformità  di  struttura  e  di  vitale 
attitudine,  per  quella  communicazione  di  nervi,  che 
regola  tutte  le  diffusioni ,  tutte  le  partecipazioni 
morbose  e  tutti  i  consensi,  per  quella  organica  af- 

Aimu.  J  ol.  CIMI.  6 


82 

finità,  per  la  quale  una  parte  si  risente  a  preferenza 
delle  affezioni  di  un  altra,  e  si  commove  di  conserva, 
e  si  accende  del  fuoco  onde  la  prima  si  accese. 

La  diatesi  universale  non  è  più,  come  prima, 
riconosciuta  precedere  tutte  le  malattie  non  dipen¬ 
denti  da  cause  esterne,  ma  è  dichiarata  posteriore  o 
consecutiva  al  lavoro  locale.  La  diatesi  di  stimolo 
trovasi  ridotta  a  null’altro,  fuorché  ad  una  molto  dif¬ 
fusa  attitudine  infiammatoria  ,  che  chiama  flogistica 
allorché  diffondesi  superficialmente  nei  vasi.,  e  pro¬ 
cesso  di  infiammazione  se  si  rende  più  forte,  più  pro¬ 
fonda,  più  concentrata  su  qualche  viscere  o  tessuto  : 
con  che  intende  di  dichiarare  il  subsfratum,  o  la  con¬ 
dizione  patologica  di  essa. 

L’ infiammazione  è  da  lui  riconosciuta,  siccome 
quella  alterazione  visibile  di  un  tessuto  ,  che  nasce 
da  abuso  di  cose  riscaldanti  o  stimolanti;  che  si  ac¬ 
compagna  a  fehre  continua;  che  si  guarisce  o  sifrena 
coll'uso  di  cose  refrigeranti;  che  non  frenata,  dege¬ 
nera  in  suppurazioni,  ulcerazioni,  coaliti,  indura¬ 
menti,  ingrossamenti,  ecc.  È  un  processo  di  vegeta¬ 
zione  che  può  paragonarsi  affine  a  quello  dell’utero 
gravido,  o  allo  sviluppo  di  un  frutto;  e  consiste  pro¬ 
priamente  in  processo  di  vita  morbosa,  in  un  lavoro 
di  suo  genere,  in  un  incremento  di  attività,  d'azione 
o  di  vita,  sempre  locale ,  cagionato  da  qualsiasi  in¬ 
terno  od  esterno  stimolo ,  e  non  sempre  dipendente 
dal  cuore ,  dall’  albero  arterioso  ,  dall’  eccitamento 
universale  o  dalla  diatesi.  L’infiammazione  accresce 
l’ eccitabilità,  sia  che  generi  nuovi  stami  sensibili,  sia 
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che  induca  nelle  fibre  tali  cambiamenti ,  tali  modifi¬ 
cazioni  od  aggiunte,  per  cui  Teccitabilità  si  aumenti. 
Colle  condizioni  locali  che  per  essa  si  inducono  nella 
parte  ammalata ,  consistenti  in  reti  intricate  di  ca¬ 
pillari  ,  in  ingorgo  e  congestione  di  sangue  entro  di 
essi,  in  essudamento  e  addensamento  di  fibrina,  na¬ 
sce  una  serie  di  stimoli  vitalmente  operanti,  e  si  su¬ 
scita  per  tal  modo  un  nuovo  morboso  eccitamento. 

Per  valutare  la  distanza ,  che  disgiunge  i  pensa¬ 
menti  ora  esposti  con  quelli  che  emise  al  suo  pun¬ 
to  di  partenza  ,  nulla  v’  ha  di  meglio  ,  che  di  fare 
un  confronto  fra  esso  e  RasorL  Entrambi  si  misero 
sullo  stesso  cammino  ,  scelsero  a  guida  un  identico 
principio  ,  tennero  la  diatesi  precedere  tutte  le  ma¬ 
lattie  non  dipendenti  da  cause  esterne,  all’azióne  de¬ 
gli  agenti  della  natura  sulla  fibra  animata  riconob¬ 
bero  gli  stessi  attributi  costanti ,  adottarono  a  base 
della  terapia  un  medesimo  fondamento.  Ma  il  secon¬ 
do  univa  così  strettamente  la  propria  esistenza  scien¬ 
tifica  alle  fasi  della  idea ,  a  cui  aveva  affidata  la  cu¬ 
stodia  del  proprio  nome,  da  potersi  quella  dichiarare 
affievolita  all’ecclissarsi  di  questa;  il  primo  pel  con¬ 
trario  creossi  una  nuova  posizione  col  postergarla. 

Rasori  pertanto  teneva  in  poco  conto  la  condi¬ 
zione  patologica,  sottomettendo  tutto  alla  diatesi,  in 
opposizione  a  Tommasini ,  che  considera  la  diatesi 
flogistica  nulla  più  che  una  molto  diffusa  attitudi¬ 
ne  infiammatoria.  Il  primo  posa  a  principio  ,  che  il 
viluppo  capillare  in  tutte  le  infiammazioni  dei  vi¬ 
sceri  e  delle  membrane  è  preceduto  da  diatesi  uni- 
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versale,  mentre  il  secondo  non  ammette  necessaria  la 
precedenza  di  aumento  nella  eccitabilità ,  anzi  tiene 
per  fermo,  che  Finfiammazione  di  una  parte  qualsiasi 
dipende  il  più  delle  volte  da  potenze  che  abbiano  agito 
a  preferenza  sulla  parte  lesa ,  e  di  cui  questa  parte, 
per  precedenti  disposizioni,  si  sia  più  risentita.  Per 
l’uno  non  sono  assolutamente  infiammabili  i  vasi , 
mentre  la  loro  infiammabilità,  la  loro  attitudine  flo¬ 
gistica  costituisce  per  Y  altro  la  diatesi  di  stimolo. 
Rasori  spiega  il  lavorio  flogistico  mecanicamente  , 
come  cosa  passiva,  come  effetto  della  forza  impulsi¬ 
va  del  cuore  e  deir  albero  arterioso  ;  nega  alla  flo- 
gosila  proprietà  di  produrre  e  di  distruggere,  e  con¬ 
sidera  i  risultati  di  essa  come  un  semplice  fluido  con¬ 
densato  e  rappreso.  Laddove  Tommasini  considera 
il  lavoro  flogistico  come  l’effetto  del  processo  vitale, 
fornito  dell’  attitudine  a  generare  morbose  produ¬ 
zioni.  Finalmente  l’uno  subordina  il  locale  all’  uni¬ 
versale,  la  condizione  flogistica  alla  diatesi  ;  mentre 
per  l’altro  sta  innanzi  il  locale  all’universale,  la  con¬ 
dizione  flogistica  alla  diatesi. 

Nelle  Riflessioni  patologico  -  cliniche ,  richiama 
all’attenzione  degli  studiosi  i  suoi  pensamenti  intorno 
al  tifo,  alla  febre  lento-nervosa  dell’  Huxh’am ,  alla 
febre  puerperale;  conferma  le  massime  principali  che 
ha  proclamato  intorno  alla  flogosi,e  tocca  alcun  che 
sull’dmiopatia. 

Se  non  che,scorgendo  in  qual  senso  troppo  ardito 
fosse  presa  la  massima,  che  il  più  gran  numero  di  ma¬ 
lattie,  e  sicuramente  tutte  le  vere  febri  continue,  ab- 
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bjaao  per  base  o  per  condizione  patologica  un  qual¬ 
che  processo  flogistico^  manifesto  od  occulterà  quale 
condusse  all’abuso  del  salasso,  vuole  avvertiti  i  pra¬ 
tici  di  non  aver  occhio  al  solo  indicante ,  quando 
vedono  esistere,  od  abbiano  ragione  di  credere  esi¬ 
stente  un  qualche  processo  flogistico  manifesto  od 
occulto  che  accenna  all’opportunità  di  una  cura  de¬ 
bilitante  ardita,  ma  eziandio  al  permittente  degli  an¬ 
tichi,  il  quale  può  esser  guida  a  scoprire  condizioni 
o  circostanze  che  rendano  estremamente  pericoloso 
1* agire  con  forza. 

Ivi  richiama  pure  i  pensamenti  che  manifestò  in¬ 
torno  alla  rivulsione.  Con  Habner  riconosce  che,  trat¬ 
tandosi  del  sistema  nervoso,  una  forte  artificiale  irri¬ 
tazione  chiama  l’azione  sensoriale  alla  parte  irritata; 
col  dottor  Polli  che  J  trattandosi  del  sistema  san¬ 
guifero  ,  possa  col  medesimo  mezzo  operarsi  un 
afflusso  maggiore  di  sangue  al  luogo  artificialmente 
stimolato,  con  proporzionata  diminuzione  di  afflusso 
ad  altre  parti.Non  abborre  perciò  dai  vescicanti,  qua¬ 
lora  si  tratti  di  tentare,  con  una  dolorosa  impressione, 
di  deviare  il  sensorio  da  quella  influenza  che  sempre 
esercita  nella  produzione  di  movimenti  nerveo-mu- 
scolari,  anche  non  volontari;  oppure  d’interrompere 
associazioni  o  catenazioni  viziose  di  movimenti  sen¬ 
sorii.  Li  applica  nella  pneumonite,  allorché  il  fuo¬ 
co  della  infiammazione  è  già  quasi  spento,  ed  il 
pericolo  dell’infermo  sta  principalmente  in  una  co¬ 
piosa  secrezione  di  viscido  muco,  senza  tosse  aba- 
-stc-iuza  energica  per  espellerlo,  lì  che  concesso,  si 
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attiene  a  quanto  già  opinava  intorno  alla  rivulsio- 
ne,  non  che  intorno  alle  forze  medicataci  della 
natura. 

Queste  riflessioni  patologico-pratiche,  fatte  in  ri¬ 
sposta  ad  alcune  obiezioni  publicate  contro  le  mas¬ 
sime  da  lui  sostenute,  potrebbero,  per  la  loro  forma 
contegnosa  ad  un  tempo  e  gentile ,  venire  proposte 
come  prezioso  modello  di  critica  polemica. 

Le  numerose  opere  di  Tommasini ,  che  videro  la 
luce  durante  quei  periodo  di  tempo  di  cui  si  è  te¬ 
nuto  parola  fino  al  presente ,  versano  sopra  quasi 
tutti  i  punti  della  scienza,  ed  avrebbero  bastato  a 
riempiere  il  campo  vastissimo  della  medicina  prati¬ 
ca  ,  se  estese  eziandio  alle  malattie  che  non  decorro¬ 
no  con  corso  continuo.  A  compierlo  per  intiero  giun¬ 
sero  da  poco  le  Considerazioni  patologico-pratiche 
sulle  affezioni  periodiche  intermittenti  febbrili  e  non 
febbrili,  le  quali  meritano  di  essere  accolte  con  fa¬ 
vore,  come  compimento  di  una  serie,  che  altrimenti 
avrebbe  lasciato  un  vuoto;  e  come  dono  offerto  sul- 
l’orlo  della  tomba  da  un  vecchio  illustre,  che  pro¬ 
testava  di  adagiar  visi  tranquillo  e  sereno,  se  la  sorte 
gli  consentiva  lena  e  giorni  per  maturarlo.  Reputia¬ 
mo  abastanza  validi  questi  pregi,  per  far  apprezzare 
degnamente  l’ultimo  frutto  dell’ingegno  di  Tom - 
musini ,  ancorché  lasci  Y  argomento  delle  affezioni 
periodiche  intermittenti  avvolto  nelle  medesime  tene¬ 
bre  di  prima.Infatti  confessa  che  la  patologia  ò  costret¬ 
ta  a  starsi  muta  sulle  cause  che  le  producono  :  ricono¬ 
sce  come  inesplicabile  il  fenomeno  della  periodicità , 
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a  cui  assegna ,  ad  unico  carattere  distintivo ,  Y  in¬ 
termissione  :  ascrive  la  loro  riproduzione  ad  una  at¬ 
titudine  a  riprodursi  non  confondibile  colle  condi¬ 
zioni  dell’  eccitamento,  non  connessa  con  alcuna  dia¬ 
tesi:  raccomanda  di  sostenere  le  forze  vitali  nel  pe¬ 
riodo  del  freddo ,  di  frenare  nel  periodo  del  caldo 
l’eccessivo  eccitamento,  e  di  dar  opera  nell’intervallo 
delia  apiressia  alla  cura  specifica  coi  preparati  chi- 
nacei. 

Questo  trattato  delle  periodiche  intermittenti  è  una 
emanazione  diretta  della  dottrina  della  reazione  vita¬ 
le,  o  piuttosto  la  dottrina  stessa  attuata  sotto  ima  for¬ 
ma  circoscritta,  e  che  ora  amerebbe  distinguere  col 
nome  d ’  insorgimento.  La  parola  reazione  esprime 
resistenza  ad  una  forza  agente  in  senso  contrario; 
quindi  non  è  rappresentativa  del  fenomeno,  non  es¬ 
sendo  tale  l’eccitamento  che  la  costituisce,  bensì 
F  effetto  naturale  e  necessario  dell’  applicazione  de¬ 
gli  stimoli  sugli  organi  eccitabili.  Il  concetto  stesso 
è  per  lo  contrario  esattamente  espresso  col  nome 
d’ insorgimento ,  il  quale  può  applicarsi,  tanto  agli 
atti  del  corpo  sano  e  nel  più  perfetto  equilibrio 
della  salute,  quali  sono  la  contrazione  del  cuore  per 
l’applicazione  del  sangue,  il  moto  peristaltico  del 
ventricolo  e  degli  intestini  per  V  introduzione  degli 
alimenti,  e  qualunque  movimento  vitale  od  eccita¬ 
mento  suscitato  dall’ applicazione  di  stimoli  diversi , 
quanto  a  quelli  che  insorgono  ncli’organismo,  ridotto 
oltremodo  suscettivo  ed  eccitabile,  dalla  loro  antece¬ 
dente  e  repentina  privazione.  Però,  ove  non  vogliasi 
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adottare  il  vocabolo  ora  proposto,  dovrà  egualmente 
estendersi  il  primo  alia  doppia  serie  dei  fenomeni  enu¬ 
merati. 

Compiuta  con  ciò  P  analisi  dettagliata  degli  atti 
e  delle  opere  del  clinico  di  Parma ,  tentiamo  di  do¬ 
minarne  P  intiero  corso ,  onde  desumere  da  una 
veduta  complessiva  la  significazione  definitiva  della 
sua  vita.  Tommasini  sentiva  efficacemente  il  fatto , 
e  fu  collocato  in  circostanze  favorevoli  per  veri¬ 
ficarlo.  Le  circostanze  gli  crearono  una  posizione 
elevata,  e  giovossi  di  quella  onde  allargare  il  cam¬ 
po  delle  proprie  investigazioni,  e  diffonderne  più 
prontamente  il  risultato  col  ministero  della  cat¬ 
tedra  ,  della  clinica ,  dei  giornali  e  delle  opere.  La 
natura  ,  nel  renderlo  idoneo  alle  prime ,  lo  ar¬ 
riccili  delle  doti  opportune  per  conseguire  P  altro. 
Nello  studiare  il  fatto,  grado  grado  che  spuntava, 
costrusse  la  tela  del  proprio  ingegno;  e  nel  tesserla, 
formò  una  intiera  generazione  medica.  Presenta  ri¬ 
flessi,  nei  passi  graduali  verso  un  perfezionamento 
sempre  più  compiuto,  i  risultati  di  tutti  i  tentativi 
della  scienza  medica  contemporanea.  Determinando 
P  influenza  della  località  sulla  produzione  delle  ma¬ 
lattie,  fissò  Posservazione  sui  disordini  materiali  delle 
medesime.  Mostrò  la  relazione  che  passa  tra  essi  e 
una  parte  dei  fenomeni  patologici,  e  così  aperse  il 
campo  a  nuove  investigazioni.  Le  eccitate  ricerche 
fruttificarono  in  Francia;  ma  questa  trascese  alle 
esagerazioni  della  scuola  organica:  mentre  esso  non 
seguiila  fino  all’  eccesso  di  concentrarsi  nella  con- 
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templazionc  della  molecola  ,  ed  ivi  vedere  tutta  la 
patologia ,  perchè  non  perdette  di  vista ,  nell’  inte¬ 
resse  della  località,  la  solidarietà  deirorganismo.  Per 
tal  modo  ebbe  il  vanto  di  precorrere  la  Francia ,  e 
nel  medesimo  tempo  di  offrirle  un  ritegno,  che  esso 
attinse  al  concetto  della  eccitabilità.  L’eccitabilità  è 
la  base  di  un  vitalismo;  e  questo  non  solo  deve  con¬ 
siderarsi  come  un  sistema,  ma  eziandio  come  un  me¬ 
todo.  Se  sotto  la  prima  forma  non  è  attendibile,  anzi 
fu  condannato,  non  può  riprovarsi  sotto  l’altra,  per¬ 
chè  più  eli  tutti  i  metodi  ha  contribuito  ai  progressi 
della  scienza,  fu  causa  per  cui  la  medicina  italiana 
non  discendesse  allo  sgranato  dell*  anatomo-patolo- 
gismo,  ed  attualmente  è  invocato  dalla  scuola  ezio¬ 
logica  di  Parigi,  onde  dar  consistenza  alle  dislocate 
membra  delle  sue  dottrine,  che  ora  stanno  congiunte 
coll*  artificiale  e  gretto  cemento  della  statistica. 

Concludiamo:  Tommasini ,  se  in  nulla  vantaggiossi 
nel  tempo,  ha  il  merito  di  avere  contribuito  a  pre¬ 
parare  l’avvenire,  assodando  il  terreno  su  cui  doveva 
realizzarsi.  Se  non  oltrepassò  il  presente,  condusse 
fino  ai  confini  di  esso  un’  intiera  generazione  medi¬ 
ca,  e  non  rimase  giammai,  nemmeno  di  un  passo, 
nel  passato:  fu  ognora  l’uomo  dell’attualità.  Recò 
alla  medicina  quell’effetto, che  rimarcasi  in  tutti  i  pro¬ 
dotti  del  secolo  XIX,  cioè  una  maturanza  ed  un  asso¬ 
damento  delle  idee  vere,  uno  sviluppo  delle  incom¬ 
plete,  una  eliminazione  delle  false.  Sintesi  vivente, 
mente  per  così  dire  collettiva,  Tommasini  si  pla¬ 
smò  sull  epoca  in  cui  visse,  ed  ebbe  la  gloria  di  in¬ 
carnare  in  sè  stesso  tutta  l’individualità  della  scien¬ 
za  medica  italiana. 
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Medico -Chirurgica!  Transactions,  etc.  —  Transa¬ 
zioni  medico-chirurgiche  pubblicate  dalla  Pi.  So¬ 
cietà  medico-chirurgica  di  Londra.  V ol  XX  F IL 

_ Londra  ji  844.  Un  Fol  di  pag.  51 2  in- 8.°,  con 

IXtav.  litografiche.  ( Continuazione  dell  Estratto 
interrotto  a  pag.  549  del  Fol.  CXIX,  agosto-set¬ 
tembre  1846,  di  questi  Annali ,  e  Fine). 

Storia  di  esteso  carcinoma  dei  polmoni,  con  alcune  os « 
-  tervazioni  pratiche;  del  doti.  Giorgio  Burrows,  M.  D. 
(43  febbrajo  1844). 

Delle  due  forme  di  carcinoma  dei  polmoni ,  Y  una  pri¬ 
maria,  che  incomincia  nel  mediastino  anteriore  o  nel  po¬ 
steriore  ,  ovvero  neila  sostanza  dei  polmoni;  Y  altra  se¬ 
condaria  e  comparativamente  leggiera ,  e  che  ha  il  suo 
principio  in  qualche  altro  viscere  o  parte  del  corpo  fuori 
dal  petto;  l’Autore  non  prende  qui  in  considerazione  se 
non  la  primaria.  La  sua  rarità,  i  gravi  sintomi  che  ne 
accompagnano  il  progresso,  e  le  difficoltà  della  sua  dia¬ 
gnosi  lo  indussero  a  presentare  qualche  fatto  che  potesse 
estendere  le  cognizioni  nostre  intorno  a  questa  formida¬ 
bile  malattia  ;  premettendo  egli  alle  sue  narrazioni  il 
giudizioso  riflesso  dei  dottor  Graves ,  che  le  malattie 
rare  non  vanno  già  considerate  come  oggetti  di  curio¬ 
sità,  ma  che  si  deuno  attentamente  studiare  ,  onde  ren¬ 
derei  idonei  a  riconoscerne  la  vera  natura,  allorché  ci  si 
presentino  nuovamente. 

Il  caso  seguente  si  presentò  all’ Autore  il 22 aprile  1843 
nella  sua  pratica  del  «  Sant  Bartholomew’s  Hospital  ». 

Carlotta  Baio,  d’anni  20,  maritata  ,  aveva  da  sei  mesi 
incominciato  a  soffrire  dolore  sotto  allo  sterno,  inappe¬ 
tenza,  e  tosse  con  qualche  espettorazione,  avendo  prima 
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di  quell’epoca  goduto  sempre  di  buona  salute.  Sgravatasi 
da  tre  mesi  per  la  prima  volta,  ricuperò  bensì1  le  forze , 
ma  comparve  la  dispnea,  tosse,  gonfiezza  delle  glandole 
cervicali,  e  a  questi  sintomi  si  associarono  bentosto  per¬ 
dita  del  sonno,  emaciazione  e  sudori.  Un  mese  prima  dei 
suo  ingresso  nell’ospizio,  venne  attaccata  da  emottisi:  gli 
sputi  consistevano  dapprincipio  in  muco  con  istriscie  e 
grumi  di  sangue,  ma  in  ultimo  s’  eran  fatti  più  unifor¬ 
memente  sanguigni,  e  di  un  peculiare  color  rosato.  Es¬ 
sa  aveva  sempre  allattato  il  suo  bambino  ,  il  quale  era 
ancora  sano. 

Al  suo  ingresso  nell’ospedale  il  suo  stato  era  questo  : 
—  Faccia  pallida,  alquanto  piena  ed  edematosa,  con  un’ 
aureola  oscura  intorno  agli  occhi;  labbra  piuttosto  pal¬ 
lide;  pinne  del  naso  in  violenta  azione  ad  ogni  inspira¬ 
zione;  respirazioni  40  in  un  minuto;  polso  a432, piutto¬ 
sto  piccolo ,  resistente ,  ma  molle  ed  aumentato  fino  a 
460  allorché  stava  a  sedere  sul  letto;  il  decubito  era  sul 
dorso,  ma  un  pò  inclinato  a  destra. 

Si  lagnava  eziandio  di  debolezza,  di  dolore  in  mezzo 
alle  spalle,  e  in  grado  acutissimo  all’  epigastrio;  inoltre 
di  respiro  breve  e  di  frequenti  prolungati  insulti  di  tosse 
inefficace,  seguiti  da  urgente  dispnea,  portata  fino  all’an¬ 
goscia;  gli  sputi  erano  scarsi ,  viscidi,  con  sangue  inti¬ 
mamente  ad  essi  mescolato  ,  di  color  roseo  ,  uniforme , 
e  simili  a  gelatina  liquida;  le  glandole  del  lato  destro 
del  collo  erano  enfiate ,  dure  e  sensibili  più  del  natu¬ 
rale,  e  vi  passavano  sopra  alcune  vene  turgide.  La  lin¬ 
gua  era  netta  e  umettata,  l’addome  tumido,  molle,  e  piut¬ 
tosto  sensibile  alla  pressione  nella  regione  ombellicale  ; 
il  ventre  evacuava  due  volte  al  giorno  ;  la  menstrua- 
zione  non  era  più  comparsa  dal  parto  in  poi. 

Sentivasi  coll’ascoltazione  un  romore  respiratorio  chia¬ 
ro,  esagerato,  e  colla  percussione  un’aumentata  risonan¬ 
za  sopra  a  tutto  il  polmone  sinistro.  Dal  lato  destro  del 
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petto,  la  percussione  dava  una  diminuzione  di  risonanza 
nella  parte  superiore,  nel  mentre  che  sotto  la  terza  costa, 
davanti  e  sotto  la  spina  della  scapola  eravi  completa 
ottusità  estesa  fino  a  tutto  l’ipocondrio  destro.  Nella  parte 
superiore  del  polmone  destro  udivasiun  debole  mormo¬ 
rio  respiratorio,  eia  espirazione  veniva  prolungata  e  ac¬ 
compagnata  da  una  specie  di  sibilo  somigliante  a  un  pi¬ 
golìo.  Un  simile  rumore  respiratorio  era  per  qualche  es¬ 
tensione  percettibile  anche  lungo  il  lato  destro  della  co¬ 
lonna  spinale;  e  sotto  la  mammella  e  nella  regione  ascel¬ 
lare  inferiore  si  udiva  una  respirazione  bronchiale  o  ta¬ 
bulare  con  suoni  di  pigolìo.  La  voce  era  così  debole  e 
rauca  che  non  si  potevano  distinguere  nè  suoni  vocali , 
nè  vibrazioni.  I  rumori  del  cuore  erario  naturali,  e  non 
trasmessi  oltre  la  regione  precordiale. 

La  diagnosi  che  se  ne  formò  in  quel  tempo ,  fu  di  es¬ 
tesa  malattia  maligna  del  polmone  destro  ,  e  venne  in¬ 
giunto  agli  allievi  di  osservarla  con  cura  speciale.  Fu 
messa  a  dieta  nutritiva  di  brodo  di  manzo,  ova  e  vino,  e 
le  venne  ordinata  morfina,  con  blandi  aperitivi. 

I  sintomi  generali  e  locali  indicavano  chiaramente  qual¬ 
che  grave  malattia  dei  polmoni.  I  segni  fisici  provava¬ 
no  che  il  polmone  sinistro  compiva  le  sue  funzioni  in  ec¬ 
cesso,  mentre  nel  destro  erano  esse  seriamente  intercet¬ 
tate.  Anche  la  percussione  e  1*  ascoltazione  mostravano 
che  1’  aria  non  entrava  nel  polmone  destro  che  per  uno 
spazio  circoscritto,  non  oltrepassando  i  tubi  bronchiali. 
Questi  segni  venivano  spiegati  dal  supposto  di  esteso 
consolidamento  del  polmone ,  o  di  effusione  pleuritica 
comprimente  il  polmone. 

La  somma  ottusità  alla  percussione,  la  mancanza  di 
tutti  i  fenomeni  locali,  e  il  costante  decubito  sulla  destra 
avrebbero  fatto  propendere  al  supposto  di  effusione  pleu- 
ìitica.  Ma  stavano  contro  questa  conclusione  la  presenza 
del  mmoreaiespiratorio  bronchiale  nell’ascella  e  nell’ipo- 


confino,  dov’era  massima  l’ottusità  alla  percussione,  e 
la  mancanza  di  egofonia  e  di  forte  respirazione  bron¬ 
chiale  e  di  broncofonia  lungo  il  Iato  destro  della  colon¬ 
na  spinale.  Esistevano  pure  segni  fisici,  i  (piali  presi  in¬ 
sieme  erano  inconsistenti  col  consolidamento  del  polmo¬ 
ne  destro,  ed  erano  :  l’estrema  ottusità  alla  percussione, 
il  fievolissimo  rumore  respiratorio  bronchiale ,  la  man¬ 
canza  di  broncofonia,  ossia  di  vibrazioni  vocali,  eia  non 
trasmissione  dei  rumori  del  cuore  alla  destra  dello  sterno. 
Di  qui  venne  la  diagnosi  di  qualche  malattia  anomala 
del  polmone  destro;  e  poiché  vennero  debitamente  con¬ 
siderati  l’aspetto  peculiare  di  questa  donna,  1’  affannosa 
dispnea  e  la  tosse,  coi  singolari  sputi  simili  a  gelatina  li¬ 
quidala  tumefazione  delle  glandole  cervicali,  e  la  storia 
del  caso,  non  corrispondente  a  pneumonia  o  pleurisia , 
si  avanzò  l’opinione  che  essa  soffrisse  per  qualche  forma¬ 
zione  maligna  nel  polmone  destro. 

Cinque  o  sei  giorni  dopo  la  sua  entrata  nell’ ospedale 
le  glandole  del  lato  destro  del  collo  crebbero  rapidamente 
di  volume  cagionandole  dolore  e  aumento  alla  difficoltà 
del  respiro  a  motivo  delia  loro  pressione  sulla  trachea  ; 
il  viso  divenne  più  edematoso  ;  il  braccio  eia  mammella 
destra  molto  anassarcatiche,  e  si  scoprirono  pure  nell’a¬ 
scella  destra  alcune  glandole  enfiate  e  dolenti.  L’ansia  del 
respiro,  la  dispnea,  la  frequenza  del  polso,  la  tosse  e  gli 
sputi  sanguigni  rimasero  inalterati. 

Sanguisughe  e  fomenti  alle  glandole  enfiate  del  collo 
procurarono  alla  paziente  qualche  sollievo,  e  con  ripe¬ 
tute  dosi  di  morfina  ebbe  pure  un  pò  di  riposo.  In  quel 
tempo  venne  essa  esaminata  da  alcuni  medici ,  i  quali 
opinarono  che  la  malattia  fosse  pleurisia  cronica,  termi¬ 
nata  da  copiosa  effusione,  fondandosi  essi  specialmente 
sulla  positura  dell’ammalata  sul  lato  destro,  sulla  estesa 
ottusità  alla  percussione,  e  sulle  comparative  misure  del 
petto.  —  La  circonferenza  del  torace  sotto  le  mammelle 
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era  dì  pollici  32  1/2 ,  e  il  lato  destro  eccedeva  il  sinistro 
di  pollici  1 1/2. 

La  dispnea  e  la  positura  obbligata  davano  alla  pazien¬ 
te  tale  e  tanta  angustia ,  che  si  venne  a  discutere  sulla 
opportunità  della  paracentesi  toracica,  dato  che  i  sinto¬ 
mi  fossero  realmente  prodotti  da  effusione  pleuritica.  La 
dilatazione  del  lato  destro  ,  1’  edema  della  faccia ,  della 
mammella  e  del  braccio  destro,  parvero  bensì  al  dottor 
Burroni*  indizj  di  una  passiva  effusione  sierosa  della  pleu¬ 
ra  destra,  ma  resistenza  di  un  romore  respiratorio  bron¬ 
chiale  aspro  alla  regione  inferiore  ascellare,  e  lungo  il 
lato  destro  della  spina,  scendente  fino  alla  base  del  pol¬ 
mone,  gli  persuasero  d’  altra  parte,  che  il  polmone  non 
era  collapso,  ma  stava  in  contatto  con  queste  parti  delle 
pareti  toraciche.  Non  si  fece  quindi  Y  operazione.  I  sin¬ 
tomi  continuarono  a  un  dipresso  i  medesimi  pel  rima¬ 
nente  della  sua  vita ,  che  ebbe  fine  nel  giorno  quindi¬ 
cesimo  dal  suo  ingresso  all’ospedale. 

Il  cadavere  venne  esaminato  nove  ore  dopo  la  morte. 
La  superficie  ne  era  sommamente  pallida,  e  gli  arti  piut¬ 
tosto  rigidi  :  molto  edematosi  erano  la  faccia,  il  petto,  le 
mammelle,  il  braccio  destro  e  la  vulva  :  il  braccio  sini¬ 
stro  e  le  estremità  inferiori ,  emaciate.  Il  lato  destro  del 
petto  era  evidentemente  più  ampio  del  sinistro.  Levato 
che  fu  lo  sterno,  il  pericardio  si  vide  collocato  più  a  sini¬ 
stra,  che  non  sia  normale,  della  linea  mediana  :  conteneva 
intorno  a  onc.  4  di  siero  limpido;  il  cuore  lievemente 
contratto  e  di  conformazione  sana  conteneva  qualche 
coagulo  nelle  sue  cavità.  La  pleura  e  il  polmone  sinistro 
nulla  presentavano  di  rimarchevole. 

La  pleura  destra  era  distesa  da  once  4  di  un  siero  co¬ 
lor  d’oliva  scuro.  Ad  onta  di  questa  ampia  collezione  di 
fluido,  il  polmone  destro  non  s’  era  collapso ,  ma  stava 
sodo  e  prominente  nella  cavità  pleuritica.  Il  lobo  supe¬ 
riore  del  polmone  non  era  alterato  di  molto:  era  resi- 
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stente  e  crepitante  alla  pressione;  il  lobo  medio  e  T in¬ 
feriore  si  sentivano  solidi,  maneggiandoli.  Dal  lobo  me¬ 
dio  projjettavasi  un  tumore  lobulato  di  una  tinta  bianco¬ 
sporca,  alquanto  simigliarne  ad  una  massa  sebacea;  era 
piuttosto  cedevole  sotto  la  pressione,  ed  in  immediato 
contatto  col  lato  destro  del  pericardio.  Un  altro  tumore 
simile  a  questo  stava  verso  la  radice  del  polmone ,  che 
ne  veniva  spinto  allo  insù  dalla  colonna  vertebrale.  Il  lo¬ 
bo  di  mezzo  era  intimamente  connesso  a  questi  tumori, 
e  lor  somigliava  assai  nell’aspetto  esterno.  La  pleura  che 
copriva  il  lobo  inferiore  era  ruvida  e  bruna,  con  rami¬ 
ficazioni  alla  superficie  di  vasi  sanguigni  dilatati,  con¬ 
gesti  e  varicosi. 

Il  lobo  medio  ed  i  tumori  apparvero  alla  sezione  una 
continua  massa  carcinomatosa.  La  sostanza  erane  per  la 
maggior  parte  di  color  bianco-sporco  e  soffice ,  in  al¬ 
cune  parti  era  rosata  o  rossa,  come  fosse  vascolare  :  ed 
in  altri  punti,  specialmente  nella  situazione  delle  glan- 
dole  bronchiali ,  le  superfici  tagliate  erano  strisciate  da 
linee  e  placche  nere,  e  divise  in  segmenti  ovali.  Compri¬ 
mendo  queste  superfici  ne  usciva  un  liquido  bianco  cre¬ 
moso  in  buona  quantità. 

Le  parti  superficiali  del  lobo  inferiore  erano  conver¬ 
tite  alla  profondità  da  1/2  pollice  fino  a  2  polliei  in  una 
sostanza  friabile,  brunieeia-scura ,  minutamente  sparsa 
di  punti,  e  striscie  e  placche  di  una  materia  Manca  uni¬ 
forme.  Tagliando  attraverso  alcuni  tubi  bronchiali  in 
parti  diverse  di  questo  lobo  ,  si  trovarono  distesi  da  un 
denso  pus  giallo  e  tenace,  simulando  quasi  de’piceoli 
ascessi.  Il  bronco  destro  veniva  nel  suo  ingresso  entro  il 
polmone  compresso,  ed  assai  ostrutto  da  porzioni  di  tu¬ 
more  insinuatesi  nella  sua  cavità:  tali  proiezioni  aveva¬ 
no  larghe  basi, e  sembravano  destituite  della  membrana 
mucosa  bronchiale. 

Le  vene  polmonaria  destra  erano es^e pure  compresse 
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dai  tumori  ;  ed  una  a  poca  distanza  dal  cuore  era  pres¬ 
soché  empita  da  quattro  o  cinque  masse  piriformi,  bian¬ 
che,  lucide  e  mollicele,  pendenti  verso  l’ orecchietta  per 
mezzo  di  lunghi  e  sottili  peduncoli  attaccati  alla  tonaca 
della  vena:  oltracciò  la  vena  penetrava  nelle  masse  di 
carcinoma,  ed  era  sì  contratta  che  appena  dava  accesso 
ad  una  sonda.  La  parte  superiore  dell*  anterior  media¬ 
stino  era  occupata  da  un  tumore  di  carattere  simile  a 
quelli  trovati  al  lato  destro  del  petto.  Aspetto  analogo 
presentavano  le  glandole  cervicali  dal  lato  destro.  L’ar¬ 
teria  carotide  destra  e  P  interna  vena  giugulare  erano 
ridotte  a  meno  della  metà  della  loro  consueta  dimensio¬ 
ne.  Parecchie  altre  vene  in  vicinanza  del  tumore  erano 
pure  compresse,  ed  alcune  contenevano  coaguli.  Le  glan¬ 
dole  mammarie  erano  grosse ,  consistenti ,  e  fornivano  , 
coH’inciderle  o  comprimerle,  un  liquido  bianco  simile  a 
latte. 

Il  peritoneo  conteneva  una  piccola  quantità  di  fluido  } 
il  fegato  stava  assai  depresso  perla  discesàdel  diafram¬ 
ma.  Lo  stomaco,  gF  intestini,  le  glandole  mesenteriche, 
il  fegato,  la  milza,  i  reni ,  P  utero  e  le  ovaje ,  nulla  pre¬ 
sentarono  di  rimarchevole.  — 

Siccome  i  sintomi  di  questi  casi  di  carcinoma  del  pol¬ 
mone  presentano  molte  analogie  con  quelli  di  epatizza- 
zione  del  polmone  o  di  effusione  pleuritica,  credè  l’Au¬ 
tore  prezzo  dell’opera  indicare  i  principii  sui  quali  dee 
formarsi  la  diagnosi  dell’infiltrazione  carcinomatosa  dei 
polmoni. 

Laennec ,  nel  suo  classico  «  Trattato  sull’  ascoltazio¬ 
ne  »,  dà  una  completa  descrizione  dei  caratteri  anatomi¬ 
ci  dei  tumori  encefaloidi  dei  polmoni,  ma  non  fonda  al¬ 
cun  criterio  per  la  diagnosi  sull’ascoltazione,  limitan¬ 
dosi  a  dire  che  Io  stetoscopio  può  informarci  della  loro 
presenza  quando  formano  ampie  masse. 

Andrai ,  nella  «  Clinique  Medicale  »,  descrive  dei  casi 
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di  tumori  encefaloidi  dei  polmoni ,  ma  senza  stabilirne 
una  diagnosi.  Egli  osserva  unicamente  «  che  in  tali  casi 
esistevano  d’ordinario  formazioni  simili  in  altri  organi 
del  corpo  »,  ma  che  non  v’ebbero  sintomi  caratteristici 
durante  la  vita  dei  pazienti. 

Il  defunto  dott.  Sims  pubblicò  nel  Volume  XVIII  delle 
Transazioni  una  Memoria  «  Intorno  ai  tumori  maligni 
interessanti  il  cuore  e  i  polmoni  ».  I  dettagli  di  due  casi 
e  le  osservazioni  che  li  seguono,  hanno  certamente  au¬ 
mentate  le  nostre  cognizioni  su  questo  soggetto  (1). 

Le  avanzò  viemmeglio  il  dott.  Stokes  colla  sua  opera 
«  Sulle  malattie  del  petto  »,  pubblicata  nel  1837;  ma  egli 
pure  in  quell’  epoca  confessa  «  che,  sia  nella  trasforma¬ 
zione  cancerosa  del  polmone,  sia  nel  tumore  mediastino 
noi  non  possiamo  applicar»  alcuna  diretta  diagnosi  »  (2). 
Nel  1842  il  medesimo  Autore  pubblicò  nel  Voi.  XXI  del 
«  Dublin  Medicai  Journal  »  un  articolo  sulla  patologia 
e  diagnosi  del  cancro  del  polmone  e  del  mediastino  (3). 
Dà  ivi  l’analisi  de’  più  importanti  casi  di  questa  affezione 
già  pubblicati,  e  i  dettagli  di  altri  osservati  da  lui,  aggiun¬ 
gendo  le  norme  sulle  quali  debba  fondarsi  la  diagnosi 
delle  formazioni  maligne. 

Ma  nessuno  trattò  questo  argomento  meglio  e  più 
compiutamente  di  quel  che  fece  recentemente  il  dottor 
IF alshe  nella  sua  opera  «  On  thè  Physical  Diagnosis  of 
Diseases  of  thè  Lungs  ».  London,  1843. 

Il  dott  JF alshe  ha  enumerate  certe  apparenze  ester¬ 
ne  quali  indizii  dei  detti  tumori  maligni  ,  le  quali  Bnr- 
rows  trovò  manifestissime  nel  caso  riferito  da  lui.  Esse 
sono:  l.°  Prominenza  del  globo  dell’occhio  e  gonfiezza 


(1)  Ann.  imiv.  di  med. ,  Voi.  LXXV,  p.  566  (1835). 

(2)  Ann,  univ.  di  med.,  Voi.  XC  (1839). 

(3)  Ann.  Univ.  di  med.  Voi.  C1V,  p.  149  (1842). 
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delia  faccia  e  gola,  onde  il  paziente  ha  un  pò  l’aspetto 
di  persona  strozzata,  2.°  Edema  dal  lato  affetto  non  che 
della  faccia  e  del  braccio  corrispondenti.  3.°  Dilatazio¬ 
ne  e  congestione  somma  delle  vene  cervicali  e  toraciche. 
4.° Disfagia. 5.°  Tumori  sulla  superficie  del  corpo.  Quan¬ 
to  al  carattere  peculiare  degli  sputi  nel  caso  di  Burrows, 
trovasi  corrispondente  a  ciò  che  ne  dicono  Stokes  e 
Hughes j  che  li  descrivono  «  costituiti  di  sangue  cosi  in¬ 
corporato  col  fluido  sieroso  da  sembrare  gelatina  sciol¬ 
ta  rossa  o  nera  ».  In  molti  casi  si  manifestò  nei  primor¬ 
di!  grave  emottisi.  Questo  sintomo  generalmente  ritenu¬ 
to  come  annunzio  di  tubercoli  incipienti  ne!  polmone , 
può  indurre  in  errore;  ma  in  fatto  una  tale  emorragia  è 
analoga  a  ciò  che  avviene  allorché  il  carcinoma  attacca 
lo  stomaco,  l’utero  o  il  retto.  Dicesi  che  t’ inspeziane  e 
fa  misura  del  petto  possano  condurre  a  una  diagnosi  dif¬ 
ferenziale  fra  la  genuina  infiltrazione  cancerosa  del  pol¬ 
mone,  e  1’esistenza  di  masse  tuberose  di  cancro  nel  polmo¬ 
ne  e  nella  pleura,  e  che  nella  prima  non  esista  dilatazione 
del  lato  affetto,  ma  quasi  sempre  nell’ ultima,  se  le  mas¬ 
se  sono  grandi.  Burrows  non  conviene  in  questa  distin¬ 
zione,  e  perchè  ambe  le  malattie  sono  assai  di  frequente 
associate,  e  perchè  se  la  malattia  è  di  qualche  durata,  è 
probabile  abbia  precorso  un’effusione  pleuritica, che  alteri 
le  dimensioni  del  lato  affetto,  e  modifichi  i  segni  dell’  in- 
spezione,  ascoltazione  e  percussione,  come  avvenne  nel 
caso  presentato  da  lui.  In  questo  mancarono  anche  molti 
dei  fenomeni  vocali,  attesa  la  pressione  sovra  la  trachea 
di  una  glandola  dilatata. 

Dalia  storia  medesima  e  da  quelle  riferite  dai  citati 
Autori,  si  potrebbe  conchiudere  che  quando  un  pazien¬ 
te  gravemente  affetto  negli  organi  respiratori!,  presenta 
sintomi  analoghi  a  quelli  proprii  del  consolidamento  dei 
polmoni,  o  di  una  copiosa  effusione  pleuritica,  ed  insie¬ 
me  alcune  anomalie  incompatibili  con  l’ una  e  l’ altra  di 
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quelle  condizioni  morbose*  e  quando  d’altronde  la  sto¬ 
ria  del  suo  caso  esclude  la  possibilità  di  infiltrazione  tu¬ 
bercolare  del  polmone,  o  di  pneumonia  cronica,  o  di 
pleurisia,  ed  ha  al  tempo  stesso  quegli  esterni  caratteri 
descritti  dal  dott.  fValshe,  non  che  gli  sputi  come  ge¬ 
latina  liquida,  noi  possiamo  senz’altro  pronunciare  che 
egli  è  affetto  da  estese  formazioni  maligne  nei  polmoni* 
Ora  sebbene  dobbiamo  confessare  che  questa  malattia 
sia  oltre  ì  confini  dell’arte  medica,  il  sapere  almeno  che 
esista,  potrà  salvare  il  paziente  da  inutili  patimenti.  I 
mercuriali  adoperati  fino  al  ptialismo,  le  reiterate  sot¬ 
trazioni  di  sangue,  i  contro-irritanti  sul  lato  affetto,  non 
faranno  che  deprimere  le  forze  vitali,  senza  arrestare 
il  male  locale;  e  forse  la  morte  dei  pazienti  venne  tal¬ 
volta  accelerata  dalla  paracentesi  toracica,  eseguita  nel 
sospetto  di  effusione  pleuritica.  Queste  considerazio¬ 
ni,  termina  il  dottor  Burrows,  ci  indurrebbero  quasi  a 
sottoscrivere  alla  sentenza  premessa  da  Heyfelder  al 
suo  capitolo  sul  cancro  dei  polmoni  :  —  Optima  Me  est 
medicina ,  medicinam  non  fa  cere. 

Ragguaglio  di  alcuni  casi  di  malattia  acuta  nella  gola 
e  nella  laringe ,  uno  deJ  quali  venne  guarito  colla  tra¬ 
cheotomia ;  del  dottor  James  Arthur  Wilson,  M.  D. 
(27  febbrajo  1844)* 

Avverte  l’Autore  $ome  troppo  sovente  sieno  dal  me¬ 
dico  negletti  o  indebitamente  differiti  i  diretti  e  radicali 
mezzi  di  cura  che  la  chirurgia  fornisce  nei  casi  di  angi¬ 
na.  Molti,  die’ egli,  che  la  tracheotomia  avrebbe  salva¬ 
ti,  perirono  di  soffocazione  sotto  l’ordinaria  pratica  del 
salasso,  calomelano  e  tartaro  emetico. 

Egli  assistette  insieme  al  dott.  Nevinson  e  al  dott.  Rea - 
te3  un  gentiluomo,  che  morì  di  angina,  successa  ad  una 
risipola  sul  mento.  Una  settimana  prima  che  sopravve¬ 
nissero  gli  ultimi  sintomi  fatali,  erangli  stati  recisi  ai- 
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cimi  piceoli  tumori  verrucosi  dal  labbro  inferiore,  e  la 
risipola  aveva  immediatamente  tenuto  dietro  all’opera¬ 
zione. 

Il  42  novembre  4830,  giorno  in  cui  l’Autore  visitò  per 
la  prima  volta  il  paziente.  Io  trovò  preso  da  soffocazio¬ 
ne,  con  impotenza  ad  inghiottire.  La  faccia  erane  di  co¬ 
lor  piombino  fosco  —  ed  esprimente  estrema  ambascia. 
Non  poteva  avanzare  la  lingua  ,  la  quale  era  ricoperta 
da  un  bianco  intonaco ,  e  di  continuo  gli  fluiva  dalla 
bocca  una  gran  quantità  di  saliva  densa  e  viscida.  La 
cute  era  calda  —  il  polso  oppresso,  e  non  più  di  80  bat¬ 
tute  al  minuto.  Sentiva  dolore  al  premere  sovra  la  la¬ 
ringe. 

Disse  con  difficoltà  e  con  voce  bassa  di  non  potere  nè 
mangiare,  nè  bere,  nè  dormire.  Era  in  continuo  moto 
attorno  per  la  casa,  con  somma  inquietudine  nelle  sue 
maniere.  Nella  sera  del  giorno  medesimo  dopo  un’  ab¬ 
bondante  salasso,  provò  qualche  sollievo.  Il  polso  si  al¬ 
zò  a  90  battute  —  la  cute  era  calda  e  madida  —  la  fac¬ 
cia  si  ricompose,  e  potè  dormire  per  un  venti  minuti; 
ma  era  ancora  incapace  d’inghiottire,  benché  potesse 
aprire  la  bocca  meglio  che  nella  mattina. 

Lo  molestava  ora  una  violenta  tosse  con  frequente 
emissione  di  denso  muco.  Alla  mattina  del  13  novembre 
aveva  il  respiro  meno  difficoltoso  ,  ma  però  ancora  la¬ 
borioso  assai.  L’aspetto  era  migliore.  Aveva  inghiottito 
una  piccola  quantità  di  liquido,  e  dormito  quasi  tre  ore. 
Ma  era  affatto  incapace  d’articolare;  e  richiesto  come  si 
trovasse,  scrìsse  il  motto,  Gutta  cavai  lapidem.  Verso 
la  sera  la  respirazione  ridivenne  laboriosissima.  L’aspet¬ 
to  era  tornato  ansioso  —  l’occhio  vitreo,  ma  travolto  — 
i  modi  inquietissimi.  Il  polso,  ora  affrettato,  dopo  esse¬ 
re  stato  irregolare.  La  cute  inondata  di  sudore.  Il  14  no¬ 
vembre  alle  9  del  mattino  morì,  per  quanto  pare,  dì 
soffocazione. 
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Esaminato  il  cadavere,  due  giorni  dopo  la  morte,  si 
trovarono  sommamente  [incettate  ed  ingrossate  T  epi¬ 
glottide  e  la  membrana  posteriore  della  lingua  —  le  fau¬ 
ci  e  la  faringe  d’aspetto  per  ogni  dove  cinereo  scuro  — . 
La  membrana  mucosa  ond’  erano  rivestite  era  molle  e 
melmosa,  per  causa  di  un  lurido  pus  giallo  infiltrato  nel 
sottoposto  tessuto  cellulare.  Immediatamente  presso  al¬ 
la  glottide,  la  membrana  mucosa  era  affatto  disorganiz¬ 
zata,  e  incominciava  a  staccarsi.  Fra  questo  deposito  di 
materia  e  rinfiammazione  risipeìatosa  del  mento,  non 
esisteva  comunicazione  alcuna.  La  laringe  sotto  alle  cor¬ 
de  vocali,  e  la  trachea  per  tutta  la  sua  lunghezza  non 
presentavano  nè  ingrossamento,  nè  vascolarità straor¬ 
dinaria  ,  nè  altro  segno  d’infiammazione. 

In  questo  stesso  periodo  di  tempo  avvenne  in  «  St. 
George’s  Hospital  »  la  morte  di  una  tal  Sara  Jones,  con 
sintomi  di  angina  maligna.  Essa  venne  portata  all’o¬ 
spedale  verso  il  tramonto ,  e  dopo  la  visita  del  dottor 
FFilson ,  e  nel  dì  appresso  era  morta  prima  eh’  egli  en¬ 
trasse  nelle  sale. 

La  faringe  era  in  questo  caso  ricoperta  di  densa  lin¬ 
fa;  l’epiglottide  era  ingrossata,  ma  rinfiammazione 
nella  laringe  non  s’era  estesa  sotto  alle  corde  vocali. 

In  ambo  i  casi  razione  maligna  aveva  quindi  com¬ 
piuto  il  suo  corso,  e  non  era  stata  interrotta  che  dalla 
morte;  eppure  la  lesione  organica  non  era  in  essi  estesa 
sotto  il  livello  della  glottide.  Terminava  anzi  appunto 
quivi  — cosicché  un’  apertura  fra  la  cartilagine  tiroidea 
e  la  cricoidea,  avrebbe  in  entrambi  porto  intiero  e  im¬ 
mediato  sollievo;  e  ambi  i  pazienti  potrebbero  essere  vivi 
ancora  se  si  fosse  ricorso  alla  laringotomia  o  alla  tra¬ 
cheotomia. 

L’impressione  che  questo  riflesso  produsse  sull’ Au¬ 
tore  ,  gli  fu  sommemente  utile,  tredici  anni  dipoi ,  nel 
trattamento  di  un  caso,  che  andiamo  ad  esporre  collo 
sue  parole. 
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M.  W.  C. ,  d’anni  27 ,  di  robusta  costituzione,  e  di 
florido  aspetto ,  provò  nella  sera  dei  7  luglio  1843  un 
leggero  mal  di  gola  con  istraordinaria  sonnolenza.  Pas¬ 
sò  la  notte  in  numerosa  società  rimanendovi  fino  alle 
4  1/2  della  mattina  ,  alla  qual  ora  si  ritirò  a  casa.  Egli 
aveva  danzato  moltissimo  ,  e  traspirato  assai.  Non  ne 
aveva  però  risentito  che  qualche  lieve  incomodo,  quan¬ 
do  a  cena  incominciò  a  provare  difficoltà  nell’  inghiot¬ 
tire  un  bicchiere  di  champagna,  sembrando  a  lui  «  che 
nel  passare  gli  tagliasse  la  gola  ».  Quando  fu  per  dor¬ 
mire,  non  potè  chiudere  occhio  a  cagione  di  generale 
molestia  alle  fauci  ,  accompagnata  da  un  penoso  senso 
di  soffocazione  ad  ogni  tentativo  di  deglutizione.  Alle 
10  ant.  del  giorno  8,  fu  visitato  dal  dott.  Tupper,  che  gli 
fece  applicare  molte  sanguisughe  alla  gola.  Gli  pre¬ 
scrisse  pure  il  calomelano  non  che  altre  attive  misure. 
Alle  2  pom.,  la  respirazione  non  era  per  nulla  agevo¬ 
lata  —  aveva  le  guance  suffuse  da  fiamme  porporine,  e 
la  voce  incominciava  ad  essere  stridula — gli  si  fece  nel 
braccio  una  cacciata  di  24  oncie  di  sangue ,  il  quale  sì 
presentò  cotennoso,  ma  era  pochissimo  incavato ,  e  die¬ 
de  un  coagulo  piuttosto  molle. 

Wilson  venne  richiesto  a  consultare  col  dott.  Tupper 
su  questo  caso  alle  7  p.  m.  del  giorno  stesso.  Trovò  il 
paziente  coricato  sul  dorso,  incapace  d’articolare  le  pa¬ 
role  ,  e  con  respirazione  angustiata.  Fece  comprendere 
co’  gesti  di  sentir  dolore  attraverso  alla  laringe,  che  gli 
veniva  aumentato  dalla  pressione  sovra  le  ale  della  car¬ 
tilagine  tiroidea.  Era  pallido,  ed  esprimeva  co’ suoi  moti 
composti  il  timore  di  fare  alcun  movimento.  La  respi¬ 
razione  era  molto  affrettata,  e  suonava  aspra  accostan¬ 
do  l’ orecchio  al  petto.  Si  pensò  immediatamente  alla 
tracheotomia,  e  a  questo  effetto  si  fece  chiamare  il  dott, 
Keate.  11  paziente  era  in  quei  punto  grondante  di  sudore, 
e  faceva  comprendere  a  segni  che  la  sua  respirazione 
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non  migliorava.  Aveva  avuto  un’  abbondante  e  puzzo¬ 
lentissima  scarica  di  ventre;  e  nel  levarsi  dal  letto  per 
questo  motivo  aveva  sofferto  assai. 

Già  egli  andava  rapidamente  cadendo  in  istato  coma- 
toso  ,  allorché ,  fattagli  un’incisione  attraverso  agl’ in¬ 
tegumenti  al  basso  del  collo,  cui  appena  parve  sensibile, 
venne  scoperta  la  trachea  al  disotto  della  glandola  ti¬ 
roidea  ,  e  quivi  verticalmente  incisa  per  la  lunghezza 
di  circa  un  terzo  di  pollice.  Nell'  orifizio  s’ introdusse 
immediatamente  il  cannello:  eseiva  ancora  un  pò  di 
sangue  venoso  dai  margini  della  ferita  esterna.  Non  ap¬ 
pena  un  filo  d’  aria  giunse  nella  trachea  ;  parve  che  li 
paziente  si  risentisse  ,  e  i  suoi  lineamenti  assunsero  ad 
un  tratto  l’ espressione  naturale  ;  senonchè  non  passa¬ 
rono  due  minuti  che  egli  venne  repentinamente  preso 
dai  più  violenti  spasimi  in  tutta  la  persona ,  con  isforsi 
di  respirazione ,  quasi  minacciando  una  immediata  sof¬ 
focazione.  Perdette  subito  ogni  conoscenza,  chiusegli 
occhi,  si  fece  livido  in  volto  ,  gli  si  scomposero  i  linea¬ 
menti,  ed  il  sangue  che  ancora  gorgogliava  dalla  feri¬ 
ta  ,  divenne  subitamente  nero  come  inchiostro.  Traeva 
il  respiro  convulsivamente  ed  a  lunghi  intervalli.  Ogni 
moto,  fuorché  quello  del  polso,  era  cessato,  ed  il  pa¬ 
ziente  sembrava  realmente  giunto  aìb  estremo  anelito. 
Durante  questa  terribile  crisi,  che  si  protrasse  forse  un 
minuto  (tempo  che  agli  assistenti  parve  assai  più  lun¬ 
go  )  gli  venne  tenuta  la  testa  all’  indietro,  si  ritrasse  il 
cannello,  —  e  nettato  del  sangue  l’orifizio  della  tra¬ 
chea  ,  lo  si  tenne  bene  aperto.  Finalmente  la  respira¬ 
zione  divenne  più  naturale;  il  viso  non  più  squallido, 
incominciò  a  riprendere  1  aria  e  il  colore  vitale.  Poco 
dopo  questa  tremenda  convulsione ,  il  paziente  rigettò 
dalla  bocca  lunghi  e  viscidi  filamenti  di  copioso  muco, 
misto  in  parte  di  sangue;  apparve  allora  avere  esso  riacqui¬ 
stato  la  respirazione  per  mezzo  della  laringe  ,  e  quindi 
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si  ritirò  del  tutto  il  cannello.  La  faccia,  il  collo  e  il  petto 
del  paziente  si  copersero  in  quel  punto  di  profusi  su¬ 
dori,  ed  egli  ricuperata  gradatamente  la  conoscenza, 
manifestò  in  iscritto  che  il  suo  «  respiro  era  aifatto  li¬ 
bero  ».  Nella  notte  dormì  ad  intervalli,  e  fu  subito  in 
convalescenza.  Al  mattino  aveva  in  parte  ricuperata  la 
voce,  emettendo  un  basso  e  stridulo  mormorio.  La  fa¬ 
coltà  d’inghiottire  non  gli  tornò  che  alcune  ore  appres¬ 
so,  e  solo  a  lenti  gradi.  Si  osservi,  che,  allo  sviluppo 
della  malattia ,  aveva  il  paziente  conservato  il  suo  tuo¬ 
no  di  voce  per  dieci  o  dodici  ore  ancora  dopo  cessata  la 
capacità  d’ inghiottire.  I  liquidi  ch’ei  prese  per  bocca 
pei  primi ,  ricomparvero  più  d’ una  volta ,  misti  a  bolle 
d’  aria,  fuor  dall’  orifizio  praticato  nella  trachea.  Al  45 
luglio,  sette  giorni  dopo  l’operazione,  la  ferita  dopo 
avere  molto  suppurato ,  si  chiuse. 

Ciò  che  in  questo  caso  merita  la  maggiore  considera¬ 
zione,  si  è  l’ immediata  sospensione  dell’azione  mor¬ 
bosa  nella  gola  e  nella  laringe,  non  appena  l’aria  entrò 
nella  trachea  per  mezzo  della  ferita  fatta  a  quest’intento. 

Per  la  pratica,  non  è  mai  troppo  tardi  l’eseguire 
questa  operazione;  ma  l’eventualità  del  successo  è  as¬ 
sai  minorata  da  una  dilazione,  entro  la  quale  il  pazien¬ 
te  avvelenato  dal  suo  proprio  sangue,  perde  i  sensi  e  va 
in  convulsioni.  La  tracheotomia,  non  meno  della  lega¬ 
tura  di  un’arteria  che  sanguini,  deve,  senz’ altra  disa¬ 
mina  ,  venir  adottata  in  tutti  i  casi  di  pericolo  immi¬ 
nente,  e  può  talvolta,  entro  il  limite  di  secondi  o  di 
minuti ,  essere  giustificata  anche  dopo  una  morte  ap¬ 
parente. 

Opina  per  ultimo  1’  Autore ,  che  in  tutti  quei  casi  i 
quali  possano  ammettere  qualche  ritardo,  fatta  che  siasi 
la  divisione  degl’ integumenti,  si  frapponga  un  inter¬ 
vallo  di  tempo  sufficiente  a  stagnare  il  flusso  del  san¬ 
gue  ,  prima  di  praticare  la  definitiva  incisione  della  tra- 
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chea.  L’istromento  generalmente  preferibile  a  quest’ef¬ 
fetto  è  il  trocarre ,  il  quale  ottura  la  ferita  che  fa,  ado¬ 
perandolo  curvato  aH’ingiù,  e  rinchiuso  nel  cannello, 
dal  quale  viene  poscia  ritirato. 

Questo  metodo  di  operazione  venne  altra  volta  com¬ 
piutamente  descritto  dal  dottor  John  FFilson  del  «Mid- 
dlesex  Hospital ,  »  in  una  interessantissima  Memoria, 
intitolata  «  Casi  di  laringite  alleviati  colf  operazione  », 
e  pubblicata  nel  volume  XXV,  delle  Transazioni  (d). 

Dopo  la  presentazione  di  quest’  articolo ,  l’ Autore 
ebbe  dal  doti.  Frogley  Y  invito  ad  assistere  un  caso  di 
laringite ,  nel  quale  la  perizia  e  la  prontezza  di  questo 
pratico  salvò  la  vita  del  soggetto  mediante  l’operazione 
della  tracheotomia.  —  Miss  L.  D.,  giovine  di  vent’  anni, 
di  gentile  e  delicata  costituzione,  dopo  avere  per  alcuni 
giorni  solferto  un  attacco  di  grippe,  accusò  il  l.°  di  feb¬ 
braio  una  generale  indisposizione  febbrile  e  mai  di  gola. 
Questi  sintomi  eransi  alquanto  mitigati  col  trattamento 
medico,  ma  al  4  di  febbrajo  ricomparvero  con  maggiore 
gravità.  Calomelano  ed  antimonio  presi  a  brevi  inter¬ 
valli,  e  copiose  applicazioni  di  sanguisughe  alla  gola,  non 
procurarono  alcun  vantaggio  evidente.  Il  dott.  Frogley  si 
consultò  allora  col  dott.  PFilson ,  il  quale  intervenuto 
alle  9  pom.  del  giorno  medesimo,  trovò  la  giovine  cori¬ 
cata  sul  dorso,  e  con  respirazione  in  apparenza  poco  dif¬ 
ficoltosa.  Il  volto  era  pallido,  esprimente  ansietà:  il  polso 
piccolo  e  rapido:  lo  sforzo  del  prendere  respiro  vi  occa¬ 
sionava  qualche  interruzione.  Essa  inghiottiva  senza  do¬ 
lore,  ma  con  una  certa  cautela.  Accusava  dolore  attra¬ 
verso  alla  parte  superiore  della  gola,  esteso  al  disotto 
fino  alla  cartilagine  cricoidea:  la  pressione  lo  esacerbava 
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assai ,  massime  dal  iato  destro.  Entro  la  gola  si  vedeva 
un  rossore  cupo ,  come  di  congestione  venosa ,  il  quale 
prendeva  la  membrana  mucosa  della  faringe  e  delle  fau¬ 
ci,  e  si  dilatava  fino  al  margine  anteriore  del  palato  raoU 
le,  ma  non  esisteva  in  alcuno  di  questi  tessuti ,  nè  gon¬ 
fiezza,  nè  ulcerazione.  Ordinati  due  grani  di  calomela¬ 
no,  con  tre  di  polvere  grigia,  da  prendersi  ogni  due  ore* 
fecero  tutti  i  preparativi  per  la  tracheotomia  ,  ove  dive¬ 
nisse  questa  necessaria.  La  paziente,  che  per  vera  forza 
di  animo  conservava  una  rimarchevole  calma ,  passò  la 
notte  discretamente;  e  Frogley  la  lasciò  la  sera  seguente 
gotto  alcuni  riguardi  migliorata.  Ma  alle  ore  due  della 
notte  del  7  febbraio  venne  chiamato  da  lei  premurosa¬ 
mente,  per  un  repentino  assalto  di  respirazione  stridula. 
Il  polso,  che  qualche  ora  prima  era  debole ,  oscillante  e 
rapidissimo  s’era  fatto  ora  quasi  impercettibile.  L’aspetto 
era  squallido ,  gli  occhi  chiusi ,  ed  i  sintomi  in  genere 
quelli  di  una  persona  che  sta  morendo  soffocata.  In  tali 
circostanze  il  doti.  Frogìey  procedette  immediatamente 
ad  operare,  sebbene  con  poca  speranza  di  salvarle  la  vita. 
Non  aveva  altri  assistenti  che  una  sorella  minore  della 
paziente,  ed  un  sacerdote  stretto  parente  della  stessa. 
Fatta  una  breve  incisione  nella  cute,  immediatamente 
sopra  lo  sterno,  e  separato  il  sottoposto  tessuto  cellula¬ 
re,  specialmente  per  mezzo  della  costa  del  coltello,  e 
tratta  in  questo  modo  da  lato  una  grossa  vena  promi¬ 
nente,  incise  alfine  la  trachea,  con  la  perdita  di  sole  dieci 
o  dodici  goccie  di  sangue.  L’introduzione  del  cannello, 
dopo  qualche  difficoltà,  venne  infine  effettuata  col  pas¬ 
sare  nell’apertura  della  ferita  una  sonda  ricurva  che  ser¬ 
vi  da  guida.  Al  primo  sgorgo  d’aria  entro  la  trachea  la 
paziente  aperse  gii  occhi  ed  esclamò  :  «  Ohi  io  posso  re¬ 
spirare  ».  La  carnagione  riprese  bentosto  il  colorito  na¬ 
turale,  e  la  voce  il  tuono  consueto.  Potè  inghiottire  senza 
difficoltà,  e  si  addormentò  subito,  respirando  tranquilla» 
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mente  dal  cannello  che  venne  bene  assicurato  con  ce¬ 
rotto  adesivo.  Alle  4  pom.  visitata  dal  dott.  fFilson  non 
si  lagnava  che  di  qualche  molestia  che  incominciava  a 
farle  sentire  la  pressione  del  tubo  nell’  atto  della  deglu¬ 
tizione.  Allora  avendo  egli  posta  dinanzi  all’apertura  del 
cannello  una  torcia  accesa,  ed  osservato  che  la  fiamma 
non  dava  segno  di  venire  mossa  per  aria  che  ne  escisse, 
lo  fece  levare  e  si  ebbe  la  soddisfazione  di  vedere  che  in 
tredici  ore  scorse  dopo  l’operazione  l’ infiammata  larin¬ 
ge  aveva  da  sè  compiuta  la  propria  guarigione.  L’  aria 
liberandone  il  meccanismo  dalla  pressione,  fornì  a  que¬ 
sto  organo  i  mezzi  ed  i  materiali  della  sua  nutrizione 
normale. 

Al  21  febbrajo ,  quindici  giorni  dopo  1’  operazione,  il 
dott.  Enimott  informò  il  nostro  Autore  che  miss  L.  D» 
andava  guarendo,  nè  aveva  più  alcun  sintomo  pericoloso  a 
Circa  30  ore  dopo  1’  operazione  aveva  essa  emesso  tos¬ 
sendo  una  flemma  densa,  quasi  membranosa,  dopo  di 
che  erale  cessata  ogni  respirazione  dalla  ferita. 

Sulle  ostruzioni  delle  diramazioni  deW arteria  potino - 
nare;  di  James  Paget  (9  aprile  1844). 

Il  sunto  di  questa  Memoria  venne  inserito  negli  An¬ 
nali  (1)  dietro  il  ragguaglio  dato  dai  giornali  inglesi  al¬ 
lorché  l’Autore  ne  fece  la  lettura  alla  Società  medico- 
chirurgica  di  Londra. 

Sulla  composizione  del  meconio  e  della  vernice  caseo¬ 
sa  o  sostanza  lubrificante  il  neonato  j  di  John  Davy, 
M.  D.  (  12  marzo  1844  ). 

Anche  di  questa  venner  riferiti  i  principali  risii!  tamen» 


(1)  Ann.  unir,  di  Med.  Voi.  CXII,  p.  228  (18M). 
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lì,  dietro  il  processo  verbale  della  lettura  fattane  alla 
Società  (1). 

Della  paracentesi  toracica,  considerata  qual  mezzo  di 
guarigione  nelV empiema  e  nell' idrotorace  infiamma¬ 
torio  ;  del  doti.  Hamilton  Roe  ,  M.  D .,  Oxon  ,  ecc. 
(L23  aprile  4844^. 

I  più  riputati  medici  impugnano,  dicel’  Autore,  l’op¬ 
portunità  di  questa  operazione,  limitandola  ai  casi  in  cui 
vi  sia  immediata  minaccia  di  morte.  Le  ragioni  con  cui 
sostengono  tale  opinione  sono  le  seguenti: 

d.°  Che  subito  dopo  effettuata  l’evacuazione  del  fluido, 
ne  ricomincia  l’accumulamento,  il  quale  non  può  essere 
impedito  che  coi  rimedii  assorbenti  ;  e  che  quindi  a  que¬ 
sti  soli  dovrebbesi  fin  dalle  prime  ricorrere  onde  rimuo¬ 
verlo. 

%°  Che  l’operazione  stessa  è  accompagnata  da  pericolo 
gravissimo. 

3.°  Che  la  maggior  parte  dei  casi  operati  terminò  colla 
morte. 

Boyer,  Dupuytren ,  Jstley  Cooper,  Laennec,  Town- 
send,  Gendrine  Stokes ,  sono  fra  quelli  che  parlano  sfa¬ 
vorevolmente  della  paracentesi  toracica:  e  ciò  basta  per¬ 
chè  in  mancanza  di  esperienza  personale,  l’opinione  dei 
più  venga  influenzata  da  uomini  di  tale  portata. 

Ora  a  provare  fin  dove  sia  appoggiata  1’  obbiezione 
tratta  dai  risultati  dell’  operazione  medesima  ,  il  dottor 
Hamilton  Roe, ha  raccolto  tutti  i  casi  che  vennero  pub¬ 
blicati  in  inglese  dall’anno  4812  al  1832  inclusive,  e  tro¬ 
vò  che  le  guarigioni  furono  alle  morti  nella  proporzio¬ 
ne  di  vent’otto  a  undici.  Egli  ha  ordinato  questi  casi  in 
forma  di  prospetto,  ove  ci  dà  i  nomi  dei  pazienti  e  quelli 
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dei  rispettivi  medici,  l’età  dei  pazienti,  la  data  deU’efiu- 
sione.  ii  modo  con  cui  venne  eseguita  l’operazione,  cioè 
se  con  lancetta,  trocarre,  ecc.:  quante  volte  venne  ripe¬ 
tuta;  ia  quantità  e  qualità  del  fluido;  il  risultato;  e  fi¬ 
nalmente  la  fonte  scritta  dalla  quale  ha  tratto  ciascun 
caso.  Di  39  pazienti  sui  quali  venne  praticata  la  para- 
centesi,  non  ne  morirono  che  11.  Frai  39  v’erano20casi 
di  empiema,  dei  quali  14  guarirono  e  6  morirono;  13 
erano  casi  d’idrotorace,  e  ne  guarirono  8  e  5  morirono; 
2  avevano  idatidi  e  guarirono  entrambi;  4  erano  casi  di 
cui  non  è  riferita  la  qualità  del  fluido:  questi  guarirono 
tutti. 

Indi  il  dott.  H.  Roe  espone  come  egli  incoraggiato  dal 
numero  di  guarigioni  presentato  dalla  suddetta  tavola, 
e  persuaso  che  molti  pazienti,  dannati  altrimenti  a  sicu¬ 
ra  morte,  potessero  colla  paracentesi  toracica  essere  sal¬ 
vati,  si  determinasse  ad  operare  tutti  quei  casi  di  em¬ 
piema  o  d’ idrotorace  che  dopo  qualche  settimana  non 
presentassero  sotto  i  consueti  mezzi  di  cura,  una  sensi¬ 
bile  diminuzione  del  fluido  ;  e  ne  dice  che  il  successo  eb¬ 
be  a  superare  anche  le  sue  più  lusinghiere  aspettazio¬ 
ni.  Ventiquattro  sono  i  casi  pervenuti  a  sua  immediata 
notizia  dal  1833  in  poi,  e  eh’  egli  presenta  alla  Società 
medico-chirurgica  premettendovi  alcune  osservazioni  in 
risposta  ai  principali  argomenti  ordinariamente  avanzati 
contro  l’operazione.  —  E  per  incominciare  dalle  obbie¬ 
zioni  già  esposte  ,  le  ribatte  con  brevi  parole,  dicendo 
che  l’esperienza  prova  ogni  giorno  che  gli  assorbenti  non 
sono  atti  a  rimuovere  grandi  quantità  di  fluido  da  cavità 
sierose,  sebbene  bastino  a  prevenirne  la  riaccumulazio¬ 
ne;  che  non  trovasi  forse  caso  in  cui  1’  operazione  riu¬ 
scisse  pericolosa,  fuorché  ove  venisse  eseguita  dal  lato 
sano  ;  e  che  le  sue  tavole ,  non  meno  che  i  rapporti  for¬ 
niti  da  Sprengel ,  mostrano  chiaramente  essere  guarita 
la  maggior  parte  dei  pazienti  che  subirono  la  paracen¬ 
tesi. 


no 

Gli  avversar]  alla  paracentesi  oppongono  eziandio  che 
di  frequente  essa  promova  sincopi  pericolose;  che  sia  di 
scarso  uso  nelle  effusioni  peritoneali ,  e  che  per  analogia 
non  possa  perciò  molto  nelle  effusioni  entro  la  pleura;  e 
che  dal  momento  che  non  guarisce  rinfiammazione  causa 
della  morbosa  ed  eccessiva  secrezione ,  col  semplice- 
mente  togliere  il  fluido  non  si  viene  a  raggiugnere  Io 
scopo.  Ilisponde  Roe  a  questi  argomenti  :  che  in  nessu¬ 
no  dei  casi  ch’ei  presenta  v’  ebbe  pur  tendenza  a  sinco¬ 
pe;  che  la  paracentesi  guarisce  sovente  le  effusioni  pe¬ 
ritoneali,  e  l’analogia  ci  deve  adunque  portare  ad  atten¬ 
derne  eguale  beneficio  nelle  pleuritiche;  e  che  non  si  ri¬ 
corre  alla  paracentesi,  se  non  dopo  che  l’infiammazione 
siasi  con  altri  mezzi  domata. 

Un’altra  obbiezione  è  che  l’ingresso  dell’aria  durante 
l’operazione  sia  dannosa,  e  che  la  renda  frequentemente 
infelice.  Questa  obbiezione,  che  ha  importanza  solo  per 
la  riputazione  degli  uomini  che  la  sostengono,  sarebbe  un 
validissimo  argomento  contro  la  paracentesi,  ove  que¬ 
sta  importanza  fosse  ben  fondata,  imperocché  è  vera¬ 
mente  impossibile ,  senza  qualche  apposito  apparato 
valvolare  ,  impedire  l’ ingresso  dell’  aria  durante  1’  ope¬ 
razione,  a  cagione  della  violente  tosse  che  assale  il  pa¬ 
ziente,  non  appena  si  è  estratta  una  certa  quantità 
di  liquido  ;  e  queste  rapide  e  forzate  inspirazioni  co¬ 
stringono  1’  aria  a  correre  sul  cannello  entro  il  petto , 
per  quanto  di  cura  usi  l’operatore  ad  impedirlo.  Ma  ciò, 
dice  1’  Autore,  è  lontano  dall’  essere  pericoloso;  dacché 
in  tutti  i  casi  da  lui  osservati  entrò  nella  pleura  durante 
l’operazione,  e  talora  in  tanta  quantità  da  produrre 
tutti  i  sintomi  di  pneumotorace,  senza  che  mai  ne  de¬ 
rivasse  un  cattivo  effetto  permanente  bastando  d’  ordi¬ 
nario  poche  ore  alla  spontanea  sua  emissione.  Ora  se  in 
ventiquattro  casi ,  nove  dei  quali  erano  d’ effusione  pu¬ 
rulenta  ,  e  in  cui  a  fortiori  doveva  specialmente  mani- 
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testarsi  Tazione  deleteria  dell’ aria,  pure  non  ne  segni 
«lenii  danno,  è  chiaro  che  questo  pericolo  è  stato  assai 
esagerato.  Il  supposto  poi  che  Fazione  dell’  aria  possa 
impedire  la  guarigione  del  paziente  colla  sua  pressione 
sovra  il  polmone,  è  argomento  che  porta  con  sè  la  sua 
propria  confutazione  :  l’aria  non  può  esercitarvi  una 
pressione  maggiore  che  il  fluido  prima  accumulato  ,  nè 
inceppare  F  espansione  del  polmone  che  pel  tempori- 
chiesto  al  suo  riassorbimento  ;  ora  ,  se ,  come  lo  hanno 
pienamente  dimostrato  le  esperienze  dì  Speiss  (ì),  F  fi¬ 
da  introdotta  nella  pleura  ne  viene  invariabilmente  ri* 
mossa  in  pochi  giorni,  ne  segue  essere  il  suo  ingresso  , 
meno  contrario  alla  guarigione  del  paziente  che  non  fa 
presenza  del  fluido  il  quale  comprimerà  il  polmone  per 
tutto  quel  maggior  tempo  che  rimarrà  inassorbito.  Nei 
casi  rarissimi  in  cui  l’ aria  non  viene  prontamente  as¬ 
sorbita,  ma  produce  dispnea,  riesce  facilissimo  estrarla 
con  una  ordinaria  siringa;  ciò  che  venne  praticato  in 
uno  de’ 24  pazienti  la  cui  storia  viene  esposta  dall’  Au¬ 
tore  ,  e  Funlco  in  cui  Faria  non  iscomparisce  sponta¬ 
neamente. 

L’ obbiezione  ultima  riportata  dai  dottor  IL  Roe ,  ven¬ 
ne  avanzata  in  una  Memoria  postuma  del  defunto  dot¬ 
tor  Hope,  e  porta  che  tutti  i  casi  di  empiema  realmente 
curabili,  lo  sono  anche  senza  la  paracentesi.  Questa 
conclusione  sembra  tratta  da  trentacinque  casi  di  que¬ 
sta  malattia  mentovati  in  detta  Memoria,  ne’ quali  l’am¬ 
ministrazione  del  mercurio,  continuata  finché  il  pazien¬ 
te  fosse  pienamente  ridotto  sotto  la  sua  influenza,  venne 
seguita  dall’assorbimento  del  fluido.  Ma,  che  cosa  in- 
tendesi,  chiede  il  nostro  Autore,  per  cura  delFempiema, 
ommettendo  pure  di  porne  in  questione  F  esistenza  in 


(1)  De  vulneribus  pectoris  penetrantibus. 
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tutti  questi  casi,  e  innanzi  combattere  l’ obbiezione?  Se 
intendesi  semplicemente  la  rimozione  del  liquido,  H.  line 
non  nega  la  possibilità  che  il  mercurio  possa  effettuarla, 
essendo  stato  testimonio  di  questa  sua  azione,  ma  nega 
che  questa  sia  necessariamente  una  guarigione,  dacché 
il  polmone  stato  compresso  dal  fluido,  rimane  sovente 
così  alterato  nella  sua  struttura,  che  non  può  più  rias¬ 
sumere  le  sue  funzioni  normali.  Laonde  se  per  guari¬ 
gione  col  mercurio  intendesi,  che  non  solo  si  effettui 
r  assorbimento  del  liquido  ,  ma  il  ripristinamento  del 
polmone  allo  stato  sano,  egli  non  può  sottoscrivere  al- 
1’  asserzione.  Aggiunge  poi  avere  avuto  casi  in  cui  man¬ 
cò  anche  l’effetto  dell’ assorbimento  del  fluido,  oltre 
quei  mollissimi  in  cui  1’  assorbimento  lasciò  il  polmone 
in  condizione  tutt’  altro  che  sana  ;  nella  maggior  parte 
de’  casi  di  cui  tratta  in  questa  Memoria ,  il  mercurio 
erasi  amministrato  prima  che  i  pazienti  venissero  in  sua 
cura;  a  molti  lo  prescrisse  egli  medesimo;  ed  in  tre  fu 
continuato  anche  col  ptialismo  ,  senza  che  il  fluido  ve¬ 
nisse  assorbito.  Nè  ad  autorizzare  la  sentenza  che  tutti 
i  casi  curabili  di  empiema  lo  sieno  col  mercurio  senza 
la  paracentesi ,  o  viceversa  che  non  possa  questa  ope¬ 
razione  guarire  dove  ha  fallito  il  mercurio ,  basterà  il 
presentare  qualche  caso  ove  la  paracentesi  sia  stata  inu¬ 
tile,  come  lo  era  stato  il  mercurio:  occorrerà  inoltre  di¬ 
mostrare  che  la  paracentesi  si  eseguisse  in  tempo  che  i 
visceri  toracici  non  avessero  ancora  subito  alterazioni 
tali  da  renderne  impossibile  la  guarigione.  E  per  verità, 
non  si  può  comprendere  come  possa  provarsi  questa  as¬ 
serzione,  dato  anche  che  tutti  i  trentacinque  casi  fossero 
perfettamente  guariti,  non  solo  col  riassorbimento  del 
fluido,  ma  col  ripristinamento  del  polmone  alla  sanità  — 
ciò  che  non  vien  detto  esser  stato  il  caso  — ;  il  punto  asse¬ 
rito  non  condurrebbe  che  ad  una  probabilità,  stando  sem¬ 
pre  che  si  potrebbero  dare  altri  casi  in  cui  il  mercurio  fai- 
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lisse  :  ma  dacché  mancano  poi  anche  asserzioni  relative 
ad  una  tale  completa  guarigione,  è  lecito  accogliere  co- 
desta  sentenza  non  altrimenti  che  come  un’  espressione 
dell’  opinione  del  dottor  Hope  ,  e  di  quella  opinione 
che  è  contraddetta  dai  ragguagli  medesimi  avuti  intor¬ 
no  a  molti  casi  che  già  si  pubblicarono  siccome  guariti. 
Questi  ragguagli  riportano  che  la  spalla  del  lato  affetto 
era  rimasta  depressa,  che  il  petto  erasi  contratto,  e  che 
la  spina  era  deformata;  i  quali  fatti  chiaramente  indicano 
un  adattamento  delle  pareti  ossee  ai  polmoni  diminuiti 
di  volume ,  e  conducono  alla  inevitabile  conclusione 
che  ben  lungi  questi  dall*  essere  risanati ,  erano  rimasti 
troppo  offesi  per  potersi  espandere  e  tornare  alle  dimen¬ 
sioni  di  prima. 

Ad  esempio  dell’ estensione  a  cui  talvolta  giunge  il 
guasto  fatto  ai  polmoni  di  pazienti  supposti  guariti  dalle 
effusioni  col  mezzo  dell’ assorbimento,  l’Autore  espone 
i  due  seguenti  casi.  —  Elisabetta  Leighton,  d’anni 37,  en¬ 
trò  nell’  ospedale  delle  malattie  di  petto  il  30  gennajo 
1840;  aveva  il  lato  sinistro  del  costato  assai  depresso,  ot¬ 
tuso  alla  percussione,  e  senza  il  menomo  rumore  respi¬ 
ratorio.  Disse  essere  stata  alcuni  anni  prima  nel  «  We- 
stminster  Hospital  »  per  un  attacco  di  pleurisia  di  cui 
era  guarita.  Roe  supponendo  vi  dovesse  essere  del  flui¬ 
do  nella  pleura  sinistra,  v*  introdusse  l’ago  scanalato, 
ma  non  ve  ne  trovò.  La  paziente  morì  il  7  giugno,  ed 
esaminandone  il  cadavere  si  vide  il  polmone  sinistro  no¬ 
tabilmente  diminuito  di  volume,  impervio  all’  aria,  con¬ 
densato  in  una  massa  disseccata  ed  omogenea,  e  tenuto  a 
contatto  colle  coste  da  una  pleura  ispessita  e  quasi  car¬ 
tilaginosa:  nè  questo  nè  1’  altro  polmone  avevano  tu¬ 
bercoli. 

Douglas  Graham,  d’anni  53,  venne  ammesso  nell’o- 
tpedale  medesimo  il  2  marzo  1843.  Aveva  il  lato  destro 
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del  petto  pressoché  immobile,  e  oltremodo  ottuso  alla 
percussione  per  ogni  dove;  non  vi  si  distingueva  'nes¬ 
suna  respirazione  vescicolare;  ogni  inspirazione  dava 
una  specie  di  suono  come  quello  del  cuoio  secco,  ma  non 
pareva  che  V  aria  entrasse  nel  polmone  in  alcun  luogo 
fuorché  sotto  la  clavicola,  dove  era  accompagnato  da 
grosso  crepito  mucoso  :  seritivasi  in  quella  parte  alcun 
che  di  somigliante  a  pettoriloquia;  il  paziente  non  potè 
ricordarsi  di  avere  sofferti  dolori  nè  dall’ ano  uè  dall’al¬ 
tro  lato.  Morì  V  otto  ottobre  1843. 

Sezione  del  cadavere .  —  Corpo  assai  emaciato.  Nel- 
T  aprire  il  torace  non  si  potè  vedere  che  il  terzo  supe¬ 
riore  del  polmone  destro  ;  i  due  terzi  inferiori  erano  ade¬ 
renti  alle  coste  e  condensati  in  una  massa  disseccata;  la 
pleura  era  molto  addensata;  eravi  nella  sua  parte  su¬ 
periore  una  cavità,  e  infiltrazione  purulenta  nel  polmo¬ 
ne;  il  polmone  sinistro  era  alquanto  enfisematoso,  e 
conteneva  alcuni  tubercoli  miliari. 

Questi  casi,  forse  più  comuni  che  non  si  creda  ,  mo¬ 
strano,  come  un  paziente  possa  venir  congedato  da  un 
ospedale,  in  apparenza  guarito  dall’ empiema  e  dall’i¬ 
drotorace  colf  assorbimento  del  fluido  ,  ma  condannato 
a  soffrire  tutta  la  vita  per  la  perdita  di  un  polmone;  e 
provano  quindi  che  F  assorbimento  del  fluido  non  im¬ 
porta  di  necessità  la  guarigione. 

Da  questo  zelo  manifestato  dal  dottor  Hope  e  da  altri 
onde  rimuovere  il  fluido  dal  petto  altrimenti  che  colla 
paracentesi ,  si  sarebbe  indotti  a  supporre  che  questo 
metodo  di  cura  sia  forse  tanto  doloroso  o  pregiudice- 
yole  ai  paziente,  e  che  qualunque  altro  gli  torni  meglio; 
ma  solo  che  si  consideri  un  istante  in  quale  condizione 
venga  proposta  l’operazione  come  mezzo  curativo,  si  ve¬ 
drà  essere  il  contrario.  Non  si  ricorre  mai  all’operazione 
fuorché  quando  i  rimedii  che  hanno  vinta  la  pleurisia  , 
riescirono  yaai  contro  V  effusione  da  essa  prodotta.  Il 


115 

mercurio  è  il  rimedio  che  sempre  viene  amministrato  ; 
il  paziente  ha  già  la  salivazione;  il  suo  petto  è  colmo  di 
liquido  ,  ed  è  prostrato  di  forze  allorché  vien  messo  in 
bilancia  se  sia  meglio  per  lui  soffrire  tutti  gl’  incomodi 
di  una  protratta  salivazione  *  o  essere  operato.  Il  fatto 
del  poco  effetto  dei  potenti  rimedii  che  sempre  si  ado¬ 
perano  nelle  effusioni ,  prova  che  la  sua  costituzione  è 
scrofolosa ,  e  tale  quindi  che  il  mercurio  vi  agisce  come 
veleno.  Se  noi  perseveriamo  nell’  uso  di  quella  medici¬ 
na ,  noi  siamo  adunque  certi  di  nuocergli,  e  siamo  d’al¬ 
tra  parte  tutt’ altro  che  sicuri  di  arrivare  a  liberarlo  dal 
fluido  coll’  assorbimento,  come  lo  provano  alcuni  dei 
casi  consegnati  in  questa  Memoria.  Ma  quando  pure  fos¬ 
simo  certi  di  ottenerlo ,  il  processo  è  così  lento  e  tardo, 
che  durante  il  suo  compimento,  v’ è  tutto  il  tempo  ri¬ 
chiesto  al  formarsi  di  alcuna  di  quelle  irrimediabili  al¬ 
terazioni  nel  tessuto  dei  polmoni,  che  vengono  notificati 
nel  ragguaglio  di  quasi  tutti  i  casi  fatali  d’ idrotorace  o 
di  empiema,  e  che  rendono  impossibile  il  loro  ripristi- 
namento  alle  dimensioni  e  allo  stato  di  sanità,  parendo 
provato  che  non  possa  una  quantità  considerevole  di  un 
liquido  qualunque  rimanere  più  che  un  certo  spazio  di 
tempo  nella  cavità  della  pleura,  senza  che  carnifichi  il 
polmone,  e  per  sempre  lo  privi  della  sua  espansibilità. 
Alterazioni  pressoché  del  pari  sfavorevoli  alla  guari¬ 
gione  hanno  luogo  nella  pleura.  Essa  ingrossa  sempre , 
e  diviene  talvolta  cartilaginosa,  e  così  diversa  dal  suo 
originario  tessuto  che  è  inabile  a  riassumere  la  sua  azio¬ 
ne  normale,  e  deve  continuare  a  secernere  fluido:  oltrec- 
che  si  formano  fra  le  membrane  le  aderenze  che  deg- 
giono  condurre  a  future  contrazioni  del  petto.  La  gua¬ 
rigione  di  questi  casi,  se  guarigione  può  dirsi,  deve 
adunque  essere  seguita  da  deformità  grande,  da  con¬ 
trazione  del  petto ,  e  da  parziale ,  se  non  totale  perdita 
di  un  polmone.  L  inoltre  manifesto  che  nell’  empiema 
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1’  assorbimento  introduce  nella  circolazione  materiali 
affatto  inopportuni  al  mantenimento  del  corpo,  e  lon¬ 
tani  dall’ essere  innocui;  e  sebbene  non  possa  farsi  la 
stessa  obbiezione  all’assorbimento  del  siero,  è  però  sem¬ 
pre  vero  che  il  fatto  dell’essere  rimasto  per  certo  tem¬ 
po  dopo  vinta  l’infiammazione  della  pleura,  dà  un  gran 
fondamento  per  credere  che  non  verrà  assorbito  mai. 
Una  lunga  permanenza  del  pus,  e  forse  anche  del  siero 
nella  pleura,  induce  lo  sviluppo  di  tubercoli  nel  polmo¬ 
ne  del  lato  opposto  ed  anche  in  quello  affetto.  Ciò  venne 
già  accennato  da  Broussais  e  da  Williams)  e  se  ne  ha 
una  conferma  in  due  de’ casi  riferiti  dal  nostro  A.  a  cor¬ 
redo  della  sua  Memoria.  Noi  abbiamo  dunque  a  temere 
ncn  solo  che  il  polmone  compresso  possa  perdere  la  sua 
facoltà  di  espandersi,  se  aspettiamo  tutto  quel  tempo  che 
d’  ordinario  si  richiede  al  processo  di  assorbimento,  ma 
che  una  nuova  e  più  pericolosa  malattia  possa  intaccare 
1’  organo  opposto. 

Agli  effetti  poi  che  la  lunga  durata  delle  affezioni  pleu¬ 
ritiche  producono  sul  cuore,  sui  polmoni  ed  altri  orga¬ 
ni,  altri  se  ne  aggiungono  di  costituzionali.  La  storia 
delle  forme  più  croniche  dell’ empiema  e  dell’  idrotorace 
ci  mostra  che  dopo  un  certo  periodo,  le  forze  del  pazien¬ 
te  vanno  decadendo,  e  che  incominciano  e  procedono 
rapidamente  l’indebolimento  e  l’emaciazione.  Bentosto 
seguono  febbri  etiche  e  sudori  colliquativi  che  consuma¬ 
no  quel  poco  di  forza  che  rimane,  sì  che  la  facoltà  e  l’e¬ 
nergia  del  paziente  vengono  prostrate  del  tutto.  Per  que¬ 
ste  ed  altre  meno  importanti  ragioni,  che  ommettonsi  per 
brevità,  l’Autore  è  persuaso  che  il  tentare  sotto  tali  cir¬ 
costanze  l’ assorbimento  del  fluido  dal  petto,  apporti  as¬ 
sai  più  danno  al  paziente  che  non  la  paracentesi. 

Alcuni  medici  ammettono  bensì  la  necessità  delta  pa- 
raoentesi  nell’  empiema,  ma  la  sostengono  perfettamen¬ 
te  inutile  nell’idrotorace,  attesoché,  dicon  essi,  quei 
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casi  che  non  lasciatisi  vincere  dai  mezzi  antiflogistici , 
possono  guarire  con  una  dieta  generosa,  e  coll’uso  del 
ferro  e  dei  tonici.  Roe, concedendo  che  molti  casi  possa¬ 
no  essere  così  guariti,  asserisce  averne  incontrati  molti 
altri  ne’quali  questo  trattamento  mancò  affatto  d’effetto. 
Sostiene  quindi  che  il  maggior  numero  degli  argomenti 
già  allegati  contro  il  confidare  nell’assorbimento  sia  del 
pari  applicabile  ad  entrambe  queste  malattie.La  prova  poi 
che  la  paraeentesi  non  è  inutile  nell’idrotorace,  può  de¬ 
dursi  dal  fatto  che  molti  ne  muojono  giornalmente.  Il 
dott.  Boyd,  nelle  sue  «  Vital  Statistics  »,  asserisce  avere, 
nello  spazio  di  tre  anni,  aperto  i  cadaveri  di  ventiquat¬ 
tro  persone  morte  d’ idrotorace  in  «  St.  Marylebone  lo¬ 
fi  rmary  »,  e  di  altri  dodici  in  ciascuno  de’  quali  scoper¬ 
se  Indizi!  di  pleurisia  e  dì  effusione.  Ora  non  può  dubi¬ 
tarsi  che  non  si  siano  adottati  per  questi  pazienti  tutti  i 
consueti  mezzi  di  cura,  dalla  paraeentesi  in  fuori  ;  ed  è 
quindi  chiaro  che  nei  primi  ventiquattro  casi  non  pote¬ 
va  dirsi  non  necessario  questo  metodo  di  trattamento. 

Le  obbiezioni  adunque  contro  la  paraeentesi  si  ridu¬ 
cono  a  questa  —  che  è  una  ferita  :  laddove  in  favor  suo 
può  dirsi,  che  neU’empiema  rimove  ad  un  tratto  un  flui¬ 
do  nocivo,  e  danneggia  assai  meno  la  costituzione  che 
non  l’assorbimento  di  una  materia  purulenta;  che  tanto 
nell’empiema  quanto  nell’ idrotorace,  solleva  immedia¬ 
tamente  i  polmoni  dagli  effetti  della  pressione,  compien¬ 
do  ciò  che  le  medicine  interne  non  possono,  nella  mag¬ 
gior  parte  dei  casi,  effettuare  in  intiere  settimane;  che 
adoperata  non  troppo  tardi  previene  quelle  irrimedia¬ 
bili  alterazioni  di  cui  s’è  fatto  cenno,  ed  offre  ogni  pro¬ 
babilità  di  perfetto  ristabilimento  del  polmone;  che  to¬ 
glie  quella  distensione  della  pleura,  per  cui  vengono  pa¬ 
ralizzati  gli  assorbenti;  c  che  se  l’ infiammazione  è  stata 
superata  con  rimedii  opportuni,  guarisce  radicalmente 
queste  malattie,  purché  i  polmoni  sieno  sani  :  e  tutto  ciò 
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senza  condurre  a  nessuna  sinistra  conseguenza.  Ella  è, 
come  osserva  il  dott.  Townsend ,  «  un’  operazione  sem¬ 
pre  di  facile  esecuzione,  poco  dolorosa  pel  paziente,  se¬ 
guita  generalmente  da  immediato  sollievo,  e  che  in  nu¬ 
merosi  casi  venne  coronata  da  pieno  successo  (4)  ».  Molti 
medici  e  chirurghi  riputatissimi  del  continente,  non  che 
d’America  e  d’Inghilterra,  l’hanno  raccomandata  parti¬ 
colarmente,  e  fra  essi  il  barone  Larrey ,  G.  P.  Frank , 
Bell ,  Ellioston ,  Forbes ,  Copland ,  C.  J.  li.  Williams, 
E.  Harrisson ,  Davis  e  parecchi  altri. 

Ribattute  così  vittoriosamente  le  principali  obbiezioni 
contro  la  paracentesi  qual  mezzo  curativo  nelle  effusioni 
pleuritiche,  l’A.  espone  le  ragioni  che  egli  ha  di  riguar¬ 
dare  questa  operazione  come  costituente  una  parte  im¬ 
portante  nel  trattamento  di  queste  affezioni;  facendo  pe¬ 
rò,  a  scanso  d’ ogni  abbaglio,  osservare  che  per  empiema 
egli  intende  solo  quei  casi  in  cui  il  fluido  è  purulento,  e 
che  il  nome  d’idrotorace  lo  adopera  come  generico,  com¬ 
prendendovi  due  specie  —  l’idrotorace  infiammatorio,  in 
cui  l’effusione  sierosa  è  succeduta  aH’infìammazione  della 
pleura;  e  l’idrotorace  meccanico,  in  cui  l’effusione  è  sin¬ 
tomatica  di  malattia  organica  in  altri  tessuti. 

Norme  per  V operazione.  —  La  paracentesi  deve  sug¬ 
gerirsi  come  rimedio  per  quei  casi  d’empiema  che  non 
«edono  prontamente  al  trattamento  ordinario;  ad  imita¬ 
zione  del  modo  che  la  natura  sovente  fornisce  per  ['eva¬ 
cuazione  deil’umore.  L’ulcerazione  incominciata  in  qual¬ 
che  punto  della  pleura,  si  estende  ai  tessuti  circostanti,  e 
dà  un  uscita  al  fluido  morboso,  sia  per  mezzo  ad  uno 
spazio  intercostale,  ovvero  nel  polmone  medesimo  in  un 
tubo  bronchiale.  Il  modo  con  cui  la  guarigione  viene  ad 


(1)  Vedi  Enciclopedia  di  Medicina  Pratica,  art.  Empiema  s 
j%  1257  della  versione  italiana. 


effettuarsi  in  questa  malattia  prova  quale  indispensabile 
parte  del  trattamento  siane  la  rimozione  del  fluido.  A 
misura  che  il  pus  scaturisce,  le  porzioni  superiori  della 
pleura,  che  si  votano  te  prime,  vengono  in  contatto  ed 
aderiscono;  l’adesione  si  estende  mano  mano  inferior¬ 
mente,  finché  i  due  strati  di  membrana  riescono  perfet¬ 
tamente  agglutinati  insieme;  nessun  nuovo  accumula¬ 
mento  può  aver  luogo,  e  la  guarigione  viene  effettuata 
mediante  robliterazione  della  cavità. Il  caso  §  riferito  dal- 
FA.  presenta  un’  illustrazione  del  modo  con  cui  il  pus  si 
scarica  fra  uno  spazio  intercostale,  portando  frequente¬ 
mente  alla  guarigione.  Il  caso  seguente  pare  sia  stato 
uno  di  quelli  in  cui  l’apertura  si  effettuò  fra  la  cavità 
della  pleura  ed  un  tubo  bronchiale;  lo  riportiamo  tale 
quale  parendoci  notabile  per  1’  esito. 

Carolina  Holloway,  d’anni  19,  d’aspetto  scrofoloso, 
dopo  avere  sofferto  per  alcuni  giorni  dei  dolori  nella 
parte  superiore  del  lato  sinistro  de!  petto,  non  però  in 
modo  abbastanza  grave  per  toglierla  alle  sue  funzioni 
di  cameriera,  verme  d’improvviso  assalita  da  un  ur¬ 
gente  senso  di  soffocazione  che  la  obbligò  a  gettarsi  sul 
letto,  dove  rigettò  tale  una  quantità  di  pus  fetido,  che  ci 
volle  un  catino  a  riceverlo;  questi  sintomi  ricorsero  dip- 
poi  frequenti  in  parossismi,  e  sempre  vennero  mitigati 
dopo  l’emissione  delia  materia  fetida;  la  prima  volta  ne 
rigettò  per  un  tre  piote;  e  nella  settimana  seguente  più 
che  una  pinta  ogni  giorno.  Aveva  il  lato  sinistro  de!  pet¬ 
to  oltremodo  ottuso  alla  percussione;  non  vi  si  distin¬ 
gueva  in  nessuna  parte  rumore  di  respirazione  fuorché 
aìla  radice  del  polmone;  la  voce  non  produceva  la  vi¬ 
brazione  ordinaria,  ma  eravi  distinta  egofonia  sotto  l’an¬ 
golo  posteriore  ed  inferiore  della  scapola;  non  si  dìscer- 
neva  nè  bourclonnement  amphorique  ,  nè  tintement  me- 
tallique.  Il  dottor  Roe ,  quantunque  da  tutti  i  segni  per¬ 
suaso  che  la  giovane  soffrisse  d’  empiema,  richiese  !  as- 
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sistenza  del  dott.  Edwin  Harrisson  per  qualche  dubbio 
esistente  nel  caso;  e  venne  da  questo  confermato  sulla 
probabile  natura  del  medesimo.  Ambi  i  medici)  conven¬ 
nero  non  potersi  dar  ragione  di  una  tale  quantità  di  pus 
emesso  giornalmente,  fuorché  col  supporre  che  esistes¬ 
se  una  comunicazione  fra  un  tubo  bronchiale  e  la  cavità 
della  pleura  contenente  il  pus;  ma  mancavano  in  questo 
caso  i  sintomi  indicanti  la  presenza  dell’aria.  Essendosi 
il  padrone  della  giovane  opposto  alla  proposizione  della 
paracentesi,  per  timore  eh’  ella  ne  morisse,  e  vedendo 
che  peggiorava  ogni  giorno  più,  Roe  decise,  come  per  re<s- 
sort  derniur,  di  applicarle  al  lato  sinistro  del  petto  quan¬ 
te  più  ventose  fosse  possibile,  non  estraendo  però  che  10 
once  di  sangue.  Fatta  l’operazione,  ei  le  diede  una  buo¬ 
na  dose  d’oppio.  Il  giorno  dopo,  Tespettorazione  era  di¬ 
minuita  di  circa  4  once;  il  respiro  era  più  libero,  e  la 
paziente  si  trovava  meglio.  Da  quell’epoca  andò  grada¬ 
tamente  migliorando,  la  respirazione  si  ristabilì,  scom¬ 
parve  l’ ottusità  del  petto ,  e  in  tre  settimane  fu  in  grado 
di  recarsi  da  sua  madre.  Alcuni  mesi  dopo ,  avendone 
r  Autore  esaminato  il  petto ,  trovò  la  respirazione  resa 
distinta  nel  lato  che  era  stato  affetto;  il  suono  della  per¬ 
cussione  quasi  naturale  e  smarrita  pressocchè  ogni  trac¬ 
cia  della  terribile  malattia  sofferta  (1). — Questi  sforzi  che 
fa  la  natura  onde  evacuare  il  pus  dalla  pleura  sono  tanto 
frequenti,  dice  l’A.,  come  risulta  dalle  Memorie  sull’em- 


(1)  Pare  a  prima  giunta  che  questo  caso  presenti  un  argo¬ 
mento  contro  la  necessità  della  paracentesi  ,  visto  che  ^la  pa¬ 
ziente  si  ristabilì  ,  e  il  polmone  direnne  capace  di  respirare 
senza  di  quella.  Ma  si  rifletta  che  la  cavità  della  pleura  era  ef¬ 
fettivamente  aperta,  e  che  il  pus  venne  evacuato  per  mezzo  di 
uno  scolo  praticato  dalla  natura,  e  la  guarigione  effettuata  quindi 
mediante  l’adesione  delle  membrane  ;  un  tale  esito  è  così  raro 
che  non  si  può  far  calcolo  sulla  sua  evenienza. 


piema,che  ci  suggeriscono  ropportunità  di  prontamente 
effettuare  con  un’  operazione  ciò  che  viene  lentamente 
eseguito  da  un  processo  ulcerativo,  semprecchè  l’opera¬ 
zione  non  apporti  pericolo  al  paziente. 

Nell’  idrotorace ,  la  paracentesi  none  indicata  come 
rimedio  da  sforzi  che  la  natura  faccia  per  l’evacuazione 
del  siero,  ma  sibbene  dagli  effetti  che  la  pressione  del 
liquido  produce  sui  visceri  toracici.  La  guarigione  di 
questa  malattia  non  accade,  come  quella  dell’  empiema, 
per  via  dell’adesione  delle  pleure,  ma  col  ristabilimento 
di  queste  membrane  ad  uno  stato  di  sanità.  L’oggetto 
adunque  dell’operazione  non  è  di  togliere  l’ostacolo  alle 
pleure  perchè  vengano  in  contatto,  ma  di  prevenire  o 
arrestare  quelle  alterazioni  organiche  che  l’effusione  va 
producendo. 

Casi  in  cui  debbesi  eseguire  lJ operazione.  —  Sarebbe 
innanzi  tutto  a  desiderarsi  di  poter  decifrare  i  casi  nei 
quali  sia  la  paracentesi  il  rimedio  più  opportuno. 

E  dessa  ritenuta  per  rimedio  unico  nelle  effusioni  sie¬ 
rose  ,  procedendo  queste  con  tanta  rapidità  che  la  vita 
del  paziente  vien  messa  in  pericolo  dal  suo  pronto  ac¬ 
cumulamento.  Lichtenstadt ,  professore  a  Pietroburgo, 
riferisce  un  caso  di  questo  genere,  in  cui  un  fanciullo 
morì  perchè  non  si  ebbe  subito  ricorso  all’operazione. 

Nell’  empiema,  verificata  che  siasi  la  natura  del  caso, 
dovrà  sempre  eseguirsi. 

Nelle  effusioni  sierose,  manifestantisi  in  persone  di  co¬ 
stituzione  scrofolosa  o  di  salute  estremamente  delicata 
in  seguito  a  pleurisia,  nella  cura  delle  quali  il  trattamen¬ 
to  necessario  sia  stato  inefficace  e  siasi  negligentato,  sarà 
in  generale  richiesta  la  paracentesi,  poiché  i  rimedii  or¬ 
dinarli  producono  di  rado  una  diminuzione  sdi  qualche 
rilievo  nel  fluido. 

Nell’  idrotorace  meccanico,  la  paracentesi  non  può  es¬ 
sere  praticata  che  alio  scopo  di  alleviare  la  difficoltà  del 


respiro  cagionata  dalla  pressione  del  liquido  sul  polmo¬ 
ne,  e  di  prolungare  la  vita  ;  ma  non  per  guarire  la  ma¬ 
lattia  ,  poiché  questa  forma  d’  effusione  dipende  da  una 
morbosa  e  irrimediabile  condizione  del  cuore ,  che  os¬ 
truisce  il  libero  ingresso  del  sangue  dalle  vene  polmo¬ 
nari  e  pleurali ,  e  cagiona  così  un  essudamento  di  siero 
nella  cavità  della  pleura.  Dopo  l’evacuazione  del  liquido 
pare  ciò  nondimeno  in  molti  casi  possibile  di  mantenere 
la  quantità  del  sangue  in  circolazione  in  tale  proporzio¬ 
ne  coll’ostrutto  orifizio  del  cuore,  che  si  prevenga  la  di¬ 
stensione,  e  per  qualche  tempo  non  accada  ulteriore  ef¬ 
fusione:  quindi,  sebbene  l’operazione  non  si  possa  deli¬ 
berare  come  misura  curativa,  è  alle  volte  di  tanto  gio¬ 
vamento,  da  legittimarne  la  proposizione  ad  un  paziente 
di  questa  forma  d’idrotorace,  siccome  quella  che  porge 
immediato  sollievo,  e  che  alimenta  una  speranza  di  pro¬ 
lungarne  la  vita  per  alcune  settimane  o  anche  mesi,  salvo 
ad  esso  il  decidere  se  egli  crede  che  valga  il  prezzo  di 
sottoponisi  per  un  risultato  simile.  In  uno  de’ casi  (il  3.°) 
riferiti  dal  nostro  A.,  si  prolungò  certamente  la  vita  di 
sette  mesi  coli'  operazione» 

Condizioni  della  riuscita.  —  Il  tempo  in  cui  l’opera¬ 
zione  viene  eseguita,  è  quello  che  decide  se  essa  contri¬ 
buirà  materialmente  alla  guarigione  di  una  semplice  ef¬ 
fusione  pleuritica  ,  o  se  non  apporterà  che  un  sollievo 
temporaneo.  Perla  sua  riuscita  è  indispensabilmente  ne¬ 
cessario  che  venga  eseguita  prima  che  o  le  forze  costi¬ 
tuzionali  del  paziente  sieno  troppo  scemate,  o  i  visceri 
toracici  abbiano  subito  irrimediabili  alterazioni  organi¬ 
che  :  poiché  nel  primo  caso  gli  assorbenti  cessano  dalle 
loro  funzioni,  nè  possono  quindi  prevenire  il  riaccumu- 
larsi  del  liquido  dopo  che  venne  estratto;  e  nell’ altro 
una  perfetta  guarigione  è  impossibile.  Solamente  quan¬ 
do  il  polmone  è  in  tale  condizione  da  potersi  espandere 
nella  sua  piena  estensione,  a  misura  che  si  ritira  il  fluid® 
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che  Io  comprimeva ,  può  effettuarsi  la  guarigione  senza 
alcuna  visibile  alterazione  di  forma  dai  lato  affetto*  Ma 
quando  Y  operazione  è  protratta  finché  il  polmone  siasi 
atrofiato,  condensato,  inviluppato  con  adesioni,  o  in  altro 
modo  reso  incapace  ad  espandersi  immantinenti  così  da 
incontrare  le  coste;  la  spalla  viene  a  deprimersi,  ed  il 
costato  si  ritrae  ,  per  portare  le  pleure  in  contatto  l’una 
dell’altra  :  il  corpo  quindi  si  deforma,  e  la  capacità  pri¬ 
mitiva  del  polmone  rimane  assai  diminuita.  E  quando  il 
polmone  è  tanto  scemato  nelle  sue  dimensioni  che  la 
pleura  che  lo  investe  non  può  venire  al  contatto  colla 
costale,  è  impossibile  una  guarigione  ;  poiché  deve  fra 
esse  sussistere  uno  spazio  entro  il  quale  continuerà  una 
secrezione  di  siero  o  di  pus  ;  e  converrà  ripetere  piu 
e  più  volte  l’operazione,  finché  il  paziente  muoja  esau¬ 
sto.  In  tali  circostanze  la  paracentesi  non  può  più  essere 
una  misura  curativa,  ma  meramente  un  sollievo  all’  af¬ 
fanno  del  respiro. 

INè  questa  è  la  sola  operazione  il  cui  esito  sia  special- 
mente  dipendente  dall’ eseguirla  il  più  presto  possibile. 
La  riduzione  di  un’ernia  strozzata  spesse  volte  non  riesce 
per  questo  solo  che  fu  di  troppo  differita.  La  laringotomia 
ha  sempre  esito  cattivo,  se  il  cervello  ha  avuto  tempo  di 
venire  affetto  dalla  circolazione  di  un  sangue  imperfet¬ 
tamente  arterializzato.  E  così  è  della  paracentesi  ove  sia 
differita  troppo  a  lungo.  —  Ma  se,  destituiti  di  personale 
esperienza,  debbono  necessariamente  i  medici  riferirsene 
all  opinione  dei  più  riputati  fra  essi,  e  se  di  questi  alcuni 
sono  avversi  alla  paracentesi,  e  nessuno  la  propone  co¬ 
me  mezzo  di  guarigione,  non  è  da  meravigliarsi  se  è  ca¬ 
duta  in  discredito,  e  non  viene  adoperata  che  allo  scopo 
di  portare  un  sollievo  temporaneo.  Tale  essendo  la  con¬ 
suetudine,  i  risultamenti  infelici  che  ordinariamente  se¬ 
guono  all’operazione,  confermano  i  pregiudizii  general¬ 
mente  invalsi  in  suo  sfavore,  e  ci  apprendono  il  perchè 
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sia  dessa  tanto  scaduta  da  quel  grado  di  estimazione 
a  cui  il  suo  yalore  come  rimedio  le  darebbe  ampio  di¬ 
ritto. 

Tempo  dell* operazione.  —  Il  periodo  preciso  oltre  il 
quale  1’  operazione  non  debbe  differirsi ,  sarà  evidente¬ 
mente  un  pò  prima  che  quelle  alterazioni  organiche  ,  di 
Cui  si  è  detto,  sieno  sul  punto  di  divenire  irrimediabili; 
ma  questo  punto  non  è  così  agevole  a  scoprirsi  come  sa¬ 
rebbe  desiderabile.  Ed  infatti ,  noi  non  possiamo  deter¬ 
minare  lo  stadio  della  malattia  nel  quale  1’  operazione 
sarà  atta  ad  antivenire  quelle  alterazioni,  se  non  col  ri¬ 
portarci  all’esperienza  che  abbiamo  del  tempo,  scorso  il 
quale,  dopo  avvenuta  reffusione,  queste  alterazioni  han¬ 
no  sempre  impedito  che  la  paracentesi  fosse  pienamente 
efficace,  così  da  lasciare  il  polmone  capace  ad  espandersi 
in  tutta  la  sua  dimensione,  dopo  levato  il  fluido.  Questo 
tempo  l’Autore  lo  crede  limitato  a  tre  settimane;  e  non 
vede  che  vi  possano  essere  buone  ragioni  per  posticipare 
l’operazione  il  più  che  sia  possibile.  È  questa  un’  opera¬ 
zione  sicurissima,  e  pochissimo  dolorosa:  egli  è  dunque 
meglio  pel  paziente  il  subirla  troppo  presto  ,  oben  anco 
senza  necessità ,  che  non  esporsi  al  rischio  che  la  sua 
malattia  siasi  resa  incurabile  a  cagione  del  ritardo. 

Infine,  crede  il  dott.  Roe ,  che  non  appena  si  è  accorti 
essere  vinta  la  pleurisia,  e  rimanere  nel  petto  del  fluido 
in  buona  quantità,  si  debba  procedere  a  verificarne  la 
qualità,  introducendo  Y  ago  esploratorio  (  inventato  da 
Brodie);  e  se  trovasi  purulento,  l’operazione  si  esegui¬ 
sca  immantinenti ,  essendo  tutt’altro  che  opportuno  che 
il  pus  venga  assorbito  nella  circolazione ,  o  impedisca 
colla  sua  presenza  1’  adesione  delle  pleure.  Se  è  sieroso, 
si  può  aspettare  sino  alla  fine  della  terza  settimana,  per 
vedere  se  le  medicine  vogliano  rendere  rapido  il  processo 
dell’ assorbimento  ;  chè  se  noi  fanno,  l’operazione  non  è 
da  differirsi. 
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Si  ricordano  molti  casi  di  pazienti  che  furono  opera¬ 
ti  con  quel  che  dicesi  pieno  successo,  dopo  avere  sofferto 
di  effusioni  pleuritiche  per  molti  mesi  ;  1*  Autore  però 
tiene  per  certo  che  in  questi  casi  i  polmoni  non  avranno 
mai  più  potuto  espandersi  alle  loro  primitive  ^dimensio- 
ni;  e  asserisce  che  nessun  caso  si  diede  nella  sua  pratica 
nel  quale  un  paziente  riuscisse  perfettamente  guarito 
cinque  o  sei  settimane  dopo  il  principio  dell’  effusione. 
Le  alterazioni  prodotte  nel  polmone  dopo  questo  perio¬ 
do,  e  talvolta  anche  più  presto,  erano  irrimediabili  :  es¬ 
tratto  che  fosse  il  fluido  se  ne  accumulava  dell’altro,  ed 
il  paziente  o  moriva,  o  sopravviveva  con  perdita  conside¬ 
rabile  di  polmone.  Tra  i  casi  dell’A.  v’ha  un  esempio  di 
questo  genere  :  il  paziente  si  ricuperò,  ma  non  si  poteva 
discernere  nel  polmone  affetto  nessuna  respirazione  ve¬ 
scicolare,  e  la  sua  morte  porse  l’opportunità  di  vedere  a 
che  condizione  fosse  esso  ridotto. 

Operazione.  —  Tè  qualche  diversità  d’opinione  quanto 
al  modo  d’  eseguire  V  operazione  ,  e  alla  quantità  di  li¬ 
quido  che  si  debbe  estrarre  in  una  volta.  Tempo  fa ,  fa- 
cevasi  un’  incisione  in  uno  degli  spazii  intercostali ,  si 
evacuava  il  liquido  tutto  in  una  volta,  e  si  lasciava  la  fe¬ 
rita  aperta.  Pare  che  questo  fosse  il  metodo  di  Dupuy- 
tren.  Più  tardi  si  fece  l’apertura  nella  pleura  col  trocar- 
re,  lasciando  poi  nella  ferita  un  catetere  da  cui  il  fluido 
scola  gradatamente,  e  l’apertura  diviene  fistolosa,  o 
chiudendo  la  ferita  immediatamente.  Ma  nelle  due  prime 
maniere  vien  permesso  il  continuo  ingresso  dell’aria,  che 
può,  secondo  il  dott.  Roe>  essere  sommamente  nocivo; 
poiché,  sebbene  egli  opini  che  l’ingresso  dell’  aria  non 
produca,  durante  l’operazione,  alcun  sinistro  effetto , 
pure  la  continuata  sua  concorrenza  pare  che  ecciti  uno 
stato  infiammatorio  della  pleura. 

In  molti  dei  casi  riportati  nella  tavola,  di  cui  abbiamo 
dato  gli  estremi(p.  108),erasi  lasciata  aperta  la  ferita,  d’on- 


de  il  liquido  andò  evacuando  da  sè  giornalmente,  senza 
che  ne  risultasse,  per  quanto  apparve,  cattiva  conse^- 
guenza  nessuna;  non  possiamo  quindi  credere  che  que¬ 
sto  modo  di  operare  sia  nocivo  necessariamente:  solo 
può  dirsi  che  non  presenta  vantaggi  sufficienti  a  com¬ 
pensare  quel  qualunque  menomo  rischio  che  vi  può  es¬ 
sere.  Il  tenere  aperta  la  ferita  può  essere  utile  nei  casi 
di  pneumo-torace  ;  ma  nell’ empiema  semplice  o  nel¬ 
l’idrotorace  non  vi  può  essere  altro  motivo  per  la¬ 
sciare  che  il  liquido  vada  stillando  fuori,  se  non  quello 
di  evitare  la  necessità  di  una  seconda  operazione.  Ma 
siccome  quest’  operazione  è  per  sè  stessa  poco  più  dolo¬ 
rosa  di  un  salasso,  non  vale  la  pena  che  si  incorra  nel 
menomo  pericolo  per  evitarla.  In  quasi  tutti  i  casi  ripor¬ 
tati  in  questa  Memoria,  l’operazione  venne  eseguita  con 
un  trocarre  comune,  il  liquido  fu  evacuato  interamente, 
e  la  ferita  immediatamente  chiusa  con  cerotto  adesivo;  e 
se  il  liquido  si  accumulò  di  nuovo,  di  nuovo  si  esegui 
T operazione,  senza  un  solo  esempio  che  ne  emergessero 
cattive  conseguenze.  Per  ciò  che  è  della  quantità  del  flui¬ 
do  da  estrarsi  in  una  volta,  i  risultati  di  ventiquattro 
casi  hanno  mostrato  non  esservi  pericolo  nel  votare  la 
pleura.  E  evidente  che  estraendosi  fluido  più  di  quello 
che  possa  venire  rimpiazzato  dal  polmone  dilatato ,  il 
vacuo  verrà  occupato  dall’ aria;  ma  siccome  non  pare 
che  ne  segua  nè  pericolo,  nè  sconcerto,  l’Autore  crede 
meglio  evacuare  tutto  in  una  volta  il  liquido  col  trocarre. 

La  parte  del  petto  in  cui  debbe  farsi  l’apertura  è  lo 
spazio  fra  la  quinta  e  la  sesta  costa,  contando  dall’alto  al 
basso,  ed  un  pò  dietro  alle  digitazioni  del  gran  dentato; 
punto  il  più  declive,  nella  posizione  orizzontale,  il  più 
libero  di  adesioni,  e  sede  della  maggior  quantità  di  li¬ 
quido.  L’operazione  è  stata  eseguita  a  questo  modo  in 
pressocchè  tutti  i  casi  che  Roe  viene  a  presentare.  Fatta 
una  piccola  ma  profonda  incisione  un  pò  al  di  sotto  della 
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metà  di  uno  spazio  intercostale,  avendo  prima  tirata  « 
all  insù  o  all  ingiù  la  pelle,,  onde  far  si  che  la  ferita 
riuscisse  in  qualche  modo  valvolare)  s’introdusse  un 
irocarre  acuto  e  una  cannula,  volgendo  un  pò  verso  l’ al¬ 
to,  con  forza  sufficiente  per  pungere  la  pleura.  In  alcu¬ 
ni  dei  casi  riportati  in  questa  Memoria,  la  pleura  venne 
retrospinta  dal  trocarre,  e  non  si  potè  perforare  nel  pri¬ 
mo  tentativo,  sia  per  inspessirnento  del  suo  tessuto,  sia 
per  ottusità  dello  strumento.  Dopo  l’operazione  si  eb¬ 
be  cura  di  ristabilire  la  pleura  ad  uno  stato  di  sanità;  il 
rinnovarsi  del  più  leggero  dolore  pleuritico,  l’intervento 
dell’azione  febbrile  o  della  dispnea,  erano  immediata¬ 
mente  combattuti ,  sia  con  ventose  secche  sovra  tutto  il 
lato  affetto,  sia  colie  ventose  comuni,  o  con  contro-irri¬ 
tanti  ajutati  dall’uso  interno  di  piccole  dosi  di  mercurio 
e  da  una  dieta  ben  regolata;  e  allorché  il  paziente  era 
indebolito,  si  metteva  a  una  dieta  generosa,  e  al  ferro  e 
alla  chinina. 

Sulla  dia  (filosi.  —  I  segni  diagnostici  che  passa  ì!  dot¬ 
tor  Hoe  a  descrivere  vennero  verificali  da  lui  e  dal  suo 
assistente  dott.  Federico  Birck 

I  segni  fisici  dell’ effusione  comunemente  segnalati,  si 
riconoscono  prontamente  anche  da  un’ascoltatore  ine¬ 
sperto  ,  se  la  quantità  del  fluido  è  considerevole  ;  ma  non 
è  piccola  talvolta  la  difficoltà  di  scoprirne  la  presenza  , 
se  è  in  poca  quantità.  Ecco  le  cause  che  la  possono  ren¬ 
dere  inavvertita:  il  liquido,  come  è  naturale,  gravita 
\erso  la  parte  più  pendente  del  petto;  ora  se  la  percus¬ 
sione  dà  un  suono  ottuso  in  quella  situazione,  dal  lato 
destro,  sarà  da  determinarsi  se  questo  suono  provenga 
dalia  presenza  del  liquido  o  dal  fegato;  se  dal  lato  sini¬ 
stro  il  suono  riesce  chiaro,  non  ne  verrà  per  questo  che 
non  vi  sia  liquido,  poiché  la  chiarezza  del  suono  può 
essere  derivata  dallo  stomaco  enfiato  d’aria  situalo  die¬ 
dro  una  piccola  quantità  di  fluido.  Quanto  alla  prima  eir- 
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costanza,  l’Autore  ebbe  ricorso  nelle  sue  diagnosi  alle 
norme  comunicategli  dal  dott.  Edwin  Harrison ,  onde 
determinare  l’altezza  del  fegato;  e  quanto  all’ ultima, 
al  metodo  di  percussione  indicato  dal  suddetto,  dal  dott. 
Addison  e  dal  dottor  C.  J.  B.  Williams.  Avvertono  essi 
benissimo  che  una  percussione  leggerissima  trasmette  il 
suono  ottuso  dipendente  dalla  presenza  del  liquido,  sen¬ 
za  trarre  alcun  suono  dallo  stomaco  timpanitico.  Oltre 
all’ ottusità  della  percussione,  noi  abbiamo  un  altro  se¬ 
gno  molto  attendibile  della  presenza  del  fluido,  nell’as¬ 
senza  dei  fremito  vibratorio  prodotto  dalla  voce,  che 
agevolmente  si  sente  dal  lato  sano.  Questo  è  uno  dei  se¬ 
gni  più  semplici  e  attendibili  della  effusione  pleuritica. 

Nella  inspezione  oculare  del  petto  ,  sono  riconosciuti 
come  importanti  segni  diagnostici,  l’inazione  dei  mu¬ 
scoli  intercostali,  il  lot  o  appianamento  o  protrusione,  e  la 
dilatazione  generale  del  lato  affetto,  e  (negli  ultimi  sta¬ 
di  del  male  )  la  depressione  della  spalla.  Ma  non  così 
conosciuto  e  non  meno  importante  è  il  seguente,  tro¬ 
vato  dall’Autore  e  dal  dottor  F.  Bird  in  tutti  i  casi  che 
osservarono  insieme.  Esso  consiste  in  una  pienezza  mar¬ 
cata,  o  anche  protrusione  della  regione  infra-clavico- 
lare  del  lato  affetto;  questa  esiste  sovente  in  grado  ri¬ 
marchevole ,  ed  è  generalmente  associata  ad  aumento 
nella  risonanza  della  voce  nella  stessa  situazione.  La 
spcrgenza  dei  muscoli  intercostali  venne  riguardata 
come  indizio  di  molta  quantità  di  fluido.  E  il  dott.  C.  J. 
B.  fVilliams  allude  particolarmente  a  questo  segno  in 
una  lezione  clinica ,  nella  quale  osservò,  «  che  quando 
ha  avuto  luogo  un  accumulamento  forte ,  l'espansione 
del  costato  si  fa  permanente,  e  gli  spazii  intercostali  rie¬ 
scono  obliterati  ».  Il  nostro  Autore  peraltro  noi  ritiene 
come  segno  costante,  nè  frequente;  concordando  piut¬ 
tosto  coll’ opinione  del  dottor  Stokes ,  che  la  protusione 
degl’  intercostali  non  abbia  luogo  che  nei  casi  di  secre- 
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zione  purulenta  :  osservazione  illustrata  da  molti  casi  ri¬ 
portali  dal  medesimo,  non  che  da  quelli  del  dottor  Roe. 
Non  sembra  destituita  di  verità  l’osservazione  di  un  an¬ 
tico  scrittore,  l’italiano  Albertini,  «  che  non  alla  quantità, 
ma  sibbene  all’azione  irritante  della  secrezione  è  da  at¬ 
tribuirsi  l’elFettoor  ora  accennato  ».  Questo  è  certo,  che 
occorrono  costantemente  casi,  in  cui  il  siero  effuso  fu  in 
tale  quantità  da  spostare  il  cuore,  e  da  premere  notabil¬ 
mente  sul  polmone  dell’opposto  lato, senza  produrre  spor¬ 
genza  alcuna  degl’intercostali — fatto  che  può  essere  spie¬ 
gato  dalla  posizione  alterata  dei  mediastino  ;  nè  è  men 
certo,  che  in  altri  casi  in  cui  si  è  formata  una  quantità 
comparativamente  piccola  di  siero,  si  verificò  una  nota¬ 
bile  profusione  degl’intercostali.  In  uno  dei  casi  qui  ri¬ 
feriti  (1),  si  trovarono  nel  petto  405  onde  di  siero,  con 
apparenza  di  ritiramento  dei  muscoli  intercostali  del  lato 
affetto;  mentre  in  un  altro  caso  (2),  in  cui  il  liquido  era 
in  quantità  minore  ,  ma  purulento,  gl’intercostali  erano 
assai  prominenti  :  e  si  noti  anche  che  nel  primo  caso, 
l’effusione  aveva  esistito  per  un  periodo  molto  più  lun- 
'O  che  nell’ultimo.  Ma  un’illustrazione  ancora  più  sod¬ 
disfacente  si  trova  nel  caso  N.  15  dell’Appendice,  in  cui 
mancò  dapprincipio  questo  segno ,  e  venne  a  manife¬ 
starsi  in  seguito  ,  contrassegnando  la  transizione  della 
secrezione  da  sierosa  a  purulenta.  Quando  si  eseguì  la 
paracentesi  in  questo  soggetto,  vennero  estratte  75  on¬ 
de  di  siero,  e  i  muscoli  intercostali  non  erano  per  nulla 
prominenti,  laddove  poco  prima  che  morisse  si  erano 
profusi  notabilmente  ,  e  si  scoperse  nella  sezione  che  i 
contenuti  della  pleura  avevano  preso  un  carattere  pu¬ 
rulento. 


(1)  Appendice  alla  Memoria,  Caso  N.  16. 

(2)  Appendice ,  Caso  N.  22. 

Annali.  Voi  CXXII.  9 
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L’  esperienza  pare  adunque  che  dimostri  che  la  prrr- 
trusione  degl’intercostali  va  riguardata  piuttosto  come 
indizio  della  qualità  che  non  della  quantità  dell’  effu¬ 
sione. 

La  giacitura  preferita  dal  paziente  venne  ritenuta  come 
indizio  importante  del  lato  nel  quale  esiste  la  malattia; 
imperocché  generalmente  o  giace  sul  dorso,  o  qualche 
volta  sul  lato  affetto ,  non  potendo  neppure  un  istante 
giacere  sui  sano  per  l’aumento  della  dispnea.  Ciò  viene 
d’  ordinario  attribuito  a  cause  meccaniche  ,  cioè  ,  alla 
pressione  del  fluido  sul  cuore  e  sul  polmone  opposto  ,  e 
allo  spostamento  dei  visceri  addominali;  qualunque  sia¬ 
ne  la  causa,  è  necessario,  pel  punto  di  vista  pratico,  os¬ 
servare  che  sebbene  questo  modo  di  giacere  sia  frequen¬ 
temente  un’indizio, esso  non  è  altrimenti  costante:  molti 
casi  ne  hanno  sufficientemente  dimostrato  la  fallacia.  II 
dott.  Townsend  ne  accenna  uno  in  cui  la  morte  del  pa¬ 
ziente  fu  prodotta  dall’essersi  eseguita  la  paracentesi  dal 
lato  sano,  avendo  servito  di  guida  principale  all’ opera¬ 
zione  la  positura  del  paziente  (1).  Molti  de’casi  menzio¬ 
nati  da  Morgagni,  sull’autorità  di  Vaisalva ,  sono  di  pa¬ 
zienti  incapaci  di  giacere  sul  lato  ammalato;  e  ve  n’ha  più 
d’  uno  analogo  in  quelli  che  accompagnano  questa  Me¬ 
moria  :  le  eccezioni  infine  sono  così  numerose  che  que¬ 
sto  segno  viene  ad  avere  un’  importanza  men  che  se¬ 
condaria.  Il  dott.  Townsend  spiega  teoricamente  questa 
possibilità  a  giacere  sul  lato  sano  ,  supponendo  che  es¬ 
sendosi  formate  adesioni  pleuritiche,  queste  impedisca¬ 
no  la  gravitazione  del  liquido:  ma  nei  casi  dati  da 
Morgagni  tali  adesioni  non  esistevano,  e  la  causa  è 
forse  da  ripetersi  dalla  condizione  sana  del  polmone  del 


0)  Enciclopedia  di  medicina  pratica,  art.  Empiema;  p.  1245 
della  versione  italiana. 


131 

iato  opposto,  e  dall’ essersi  il  paziente  appoco  appoco 
abituato  agli  effetti  della  malattia. 

È  rimarchevole  la  maggiore  frequenza  delle  effusioni 
pleuritiche  dal  lato  sinistro  del  petto  ;  nei  casi  contenuti 
in  questa  Memoria  è  dessa  in  ragione  di  sette  a  cinque; 
quelli  ricordati  da  Falsalva ,  non  che  altri  contenuti  nel 
«  Sepulchretum  »  di  Bonetus ,  presentano  il  medesimo 
risultato.  Notabile,  come  è,  questo  fatto,  non  lo  si  può 
appoggiare  ad  alcuna  ipotesi  soddisfacente ,  e  le  cause 
rimangono  non  meno  oscure  di  quelle  che  determinano 
il  primo  sviluppo  dei  tubercoli  alle  sommità  dei  pol¬ 
moni. 

Segue  qui  la  Tavola  dei  24  casi  di  paracentesi ,  ai 
quali  venne  più  volte  fatto  allusione  in  questa  Memoria. 
Siccome  nella  Tavola,  sono  in  separate  colonne  distin¬ 
te  tutte  le  particolarità  più  importanti  relative  ai  detti 
24  casi,  noi,  a  risparmio  di  spazio,  e  di  tempo  pei  no¬ 
stri  lettori ,  ci  limiteremo  a  riprodurre  questa,  trala¬ 
sciando  di  aggiungere  l’Appendice  nella  quale  l’Autore 
viene  a  narrare  più  minutamente  la  storia  di  ciaschedun 


TAVOLA  DEI  24  CASI  DI  EFFUSIONI  PLEURITICHE  TRATTATI  COLLA  PARÀCENTESI. 
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À  viemmeglio  convalidare  il  suo  assunto,  l’A.  cita  il  se¬ 
guente  paragrafo  favoritogli  dal  dott.  Beniamino  Phil¬ 
lips :  «  Velie  mie  note,  die’  egli,  intorno  ai  risultati  di 
quest’operazione,  trovo  fatta  menzione  di  422  casi,  dei 
quali  88  guarirono.  Vi  sono  specificati  31  casi  di  pioto- 
race  ,  26  de’  quali  guarirono  ,  e  9  casi  d’idrotorace  ,  di 
cui  guarirono  sei  ». 

Ragguaglio  di  un  caso  di  empiema ,  guarito  dopo  ripe¬ 
tute  punture  del  sacco  pleurale  ;  del  dottor  Teofilo 
Thompson,  M.  D.  (23  aprile  4844), 

Un  ragazzetto  fra  i  cinque  e  i  sei  anni,  di  forme  gra¬ 
cili  ma  di  buona  costituzione,  cominciò  nell’aprile  dei 
1843  a  soffrire  perdita  d’appetito  e  di  forze,  con  sonno 
interrotto,  polso  rapido  ed  altri  sintomi  febbrili,  resi¬ 
stenti  alle  cure  mediche,  a  cui  si  associò, dopo  una  quin¬ 
dicina  di  giorni,  tosse,  e  dolore  al  lato  destro  nel  moversi. 
Mancava  dal  lato  medesimo  il  rumore  respiratorio ,  e  il 
suono  dato  dalla  percussione  era  ottuso.  Il  dottor  Ro- 
barts3  di  Guai  Coram-Street,  che  assisteva  il  paziente, 
gli  fece  applicare  delle  sanguisughe  ed  un  vescicante  , 
e  lo  sottopose  alla  cura  del  calomelano,  ma  senza  aver¬ 
ne  felice  risultato. 

Il  25  di  giugno  si  recò  a  visitare  il  ragazza  anche  il 
dott.  Thompson  ;  e  lo  trovò  molto  emaciato  ed  estenua¬ 
to,  coricato  sul  lato  destro,  con  respirazione  affrettata, 
cute  ardente,  polso  rapido,  molta  sete,  e  orina  scarsa. 

Si  trovò,  misurando,  che  questo  lato  era  un  pollice 
circa  più  ampio  del  sinistro  :  gli  spazii  intercostali  ne 
erano  prominenti,  ottuso  il  suono  della  percussione,  e 
il  rumore  respiratorio  non  si  udiva  fino  quasi  all’altez¬ 
za  della  clavicola.  Si  tentò  per  alcuni  giorni  l’uso  delle 
unzioni  mercuriali,  della  chinina  e  della  decozione  di 
chimafiila  ( chimaftlla  uìh beilata). 

Al  giorno  27  le  orine  erano  un  pò  più  abbondanti,  ma 


435 


leffusione  nel  petto  pareva  maggiore,  la  respirazione 
era  celere ,  e  decadute  le  forze.  La  pulsazione  del  cuo¬ 
re  si  sentiva  fino  oltre  la  linea  del  capezzolo,  e  troppo 
considerevole  era  1*  effusione  perchè  fosse  permesso  lo 
sperare  che  venisse  ad  assorbirsi  sotto  1*  influsso  delle 
medicine. 

Onde  avere  un’assoluta  certezza  relativamente  alla 
esistenza  e  natura  sua,  venne  introdotto  nella  parte  più 
prominente  del  lato  affetto  un  ago  esploratorio;  e  tro¬ 
vandosi  pus  nel  canaletto  dell’istromento,  si  passò  tosto 
all"  esecuzione  della  paracentesi. 

Si  fece  primieramente  l’ incisione,  stirando  la  cute,  on¬ 
de  procurare  un'apertura  valvolare;  s’introdusse  quin¬ 
di  nel  quarto  spazio  intercostale  un  trocarre  da  idroce¬ 
le,  e  se  ne  trassero  quattordici  once  di  pus  giallo  verdo¬ 
gnolo,  comprimendo  nei  tempo  stesso  dal  basso  verso 
l’alto,  come  viene  raccomandato  dal  dott.  J.  C.  B.  IV il- 
limns,  nell’intento  di  agevolare  Tadattamento  del  petto 
alla  diminuzione  de’  suoi  contenuti.  Essendo  il  liquido 
molto  denso,  fu  necessario  introdurre  di  tratto  in  tratto 
nella  cannula  una  sonda  per  disostruire.  Escite  che  fu¬ 
rono  le  suddette  quattordici  once  di  fluido,  venne  riti¬ 
rata  la  cannula,  chiusa  bene  la  ferita,  e  applicata  una 
fasciatura. 

Le  unzioni  mercuriali  vennero  continuate,  come  pure 
la  decozione  di  chimafilla;  vennero  inoltre  amministrati 
due  volte  al  giorno  due  grani  di  joduro  di  potassio,  con 
cinque  grani  di  ferro  tartarizzato.  Il  fanciullo  aveva  mi¬ 
gliorato  assai  coll’operazione,  dormiva  meglio,  e  orina¬ 
va  più  abbondantemente.  Il  rumore  respiratorio  del  lato 
destro  si  udiva  fra  la  seconda  e  la  terza  costa,  misto  al 
suono  di  soffregamento  della  superficie  della  pleura. 

Al  30  di  giugno  le  respirazioni  erano  50  al  minuto,  e 
il  lato  destro  era  di  un  mezzo  pollice  meno  voluminoso 
che  innanzi  la  puntura;  ma  visto  che  il  rumore  respi- 
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ratorio  fra  la  seconda  e  la  terza  costa  andava  facen¬ 
dosi  meno  distinto,  si  credette  opportuno  ripetere  l’ope¬ 
razione. 

Stirata  che  s’ebbe  la  cute  verso  il  basso,  perchè  avesse 
ad  agire  poi  come  una  valvola,  s’introdusse  il  trocarre 
un  pollice  circa  dietro  la  prima  cicatrice.  Esci  intorno  a 
una  pinta  di  materia,  non  fetida,  ma  più  densa  dell’al¬ 
tra  volta,  sì  che  ci  volle  la  sonda  a  toglierne  le  ostruzio¬ 
ni.  Si  eccitava  però  lo  scolo  del  liquido,  ad  ogni  escla¬ 
mazione  che  il  paziente  facesse. 

Questa  operazione  fu  seguita  da  evidente  sollievo;  il 
numero  delle  respirazioni  era  ai  2  luglio  ridotto  a  40  al 
minuto,  il  suono  della  percussione  s’  era  fatto  più  chia¬ 
ro,  il  rumore  respiratorio  sensibile  fino  alla  quarta  co 
sta,  e  la  forza  del  paziente  si  ristabiliva. 

Senoncbè  da  quel  giorno  in  poi,  ad  onta  del  conti¬ 
nuato  uso  della  chimafilla,  dell’ioduro  di  potassio,del  ci¬ 
trato  di  ferro  e  delle  unzioni  mercuriali  ,  si  estese  nuo¬ 
vamente  l’ottusità  di  suono  alla  percussione;  le  respi¬ 
razioni  crebbero  fino  a  56  al  minuto;  ritornò  la  tosse  ir¬ 
ritativa,  e  lo  stato  del  paziente  divenne  in  tutto  peggiore. 

Il  40  luglio  s’ introdusse  un  trocarre  fra  la  quinta  e  la 
sesta  costa, e  si  estrassero  venti  once  di  pus.  Non  appena 
sollevato  il  petto,  il  polso  migliorò.  Il  giorno  dopo  si 
udiva  la  respirazione  fino  alla  quinta  costa,  senza  nes¬ 
sun  suono  di  sfregamento  nella  pleura;  e  l’ottusità  alla 
percussione  era  limitata  ad  un  cerchio  circa  due  pollici 
in  diametro  intorno  all’  incisione.  Il  paziente  venne  al¬ 
lora  messo  a  dieta  più  generosa;  e  gli  si  diede,  oltre  agli 
altri  rimedii,  mezzo  grano  di  calomelano  alla  mattina  e 
alla  sera. 

Ma  in  pochi  giorni  la  respirazione  si  fece  ancora  ac¬ 
celerata,  ed  aumentarono  pure  gli  altri  segni  d’effusio¬ 
ne;  cosicché  al  21  di  luglio  si  credette  necessario  di  ri¬ 
correre  per  la  quarta  volta  all’ operazione.  Il  trocarre 


d  37 

venne  introdotto  nel  sesto  spazio  intercostale,  un  pollice 
anteriormente  alla  puntura  ultima,  tralasciando  questa 
volta  di  stirare  prima  la  pelle  abbasso,  e  si  estrassero 
prontamente  ventidue  oncie  di  materia  densa.  Si  pre¬ 
scrisse  al  paziente  una  polvere  di  calomelano  e  chinina, 
una  bevanda  con  ammoniaca,  da  prendersi  due  volte  al 
giorno;  ma  due  giorni  dopo  si  sospesero  le  polveri,  a  mo¬ 
tivo  d’irritazione  intestinale. 

Nella  settimana  seguente  il  fanciullo  ritornò  in  forza; 
le  respirazioni  erano  meno  di  40  al  minuto,  il  polso  era 
a  400,  e  il  lato  destro  non  eccedeva  più  che  di  mezzo 
pollice  il  sinistro. 

Il  27  luglio  v’  ebbe  un  pò  d’  infiammazione  della  cute 
in  vicinanza  della  puntura,  la  quale  dopo  essere  da  qual¬ 
che  giorno  perfettamente  guarita,  si  riaperse  spontanea¬ 
mente  il  dì  28,  ed  emise  nel  periodo  di  veutiquattr’  ore 
circa  quattro  oncie  di  pus. 

Dopo  tre  giorni  lo  scolo  cessò;  ma  superiormente 
alle  ultime  due  punture  apparve  una  tumidezza  lunga 
circa  due  pollici,  la  cui  estremità  posteriore  si  aperse  e 
diede  materia,  nel  mentre  che  l’orifizio  anteriore  erasi 
chiuso. 

Al  46  agosto  v’era  scolo  da  ambe  le  aperture,  dalla 
anteriore  spontaneo,  dalla  posteriore  sotto  pressione; 
e  quest’  ultima  apertura  prese  un  carattere  caruncolare. 
I  sintomi  pettorali  e  generali  erano  mitigati;  l’ottusità 
alla  percussione  si  limitava  a  un  cerchio  del  diametro  di 
due  pollici  intorno  all’apertura  anteriore;  il  lato  destro 
del  petto  si  moveva  colla  respirazione,  ed  era  quasi  mi¬ 
nore  in  dimensione  del  sinistro.  Il  miglioramento  locale 
fu  accompagnato  da  ristabilimento  generale  della  salu¬ 
te,  cosicché  in  settembre  il  paziente  si  trovò  in  grado  di 
uscire  di  casa.  Il  lato  destro  del  petto  continuò  a  con¬ 
trarsi  fino  al  mese  di  novembre,  essendo  in  quell’  epoca 
un  pollice  e  Ire  quarti  più  ristretto  del  sinistro;  ma  in 
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seguito  si  dilatò  di  nuovo,  finché  la  differenza  fu  ridotta 
ad  un  pollice.  In  dicembre  lo  scolo  che  aveva  sempre 
continuato  nella  misura  di  due  oncie  al  giorno,  si  ridus¬ 
se  ad  un’oncia  sola,  ed  essendosi  applicato  alf  apertura 
per  alcuni  giorni  unguent.  hydrarg.  nitrico-oxydi,  cessò 
del  tutto,  ritornando  però  ad  attivarsi  col  tralasciare  l’un¬ 
guento. 

Era  evidente  per  una  parte  ,  che  ogni  tentativo  di 
chiudere  1’  orifizio  avrebbe  portato  risultati  pericolosi , 
ma  per  1’  altra  che  1’  apertura  fistolosa  poteva  rimanere 
tutta  la  vita,  a  meno  di  venire  a  qualche  misura  atta  ad 
effettuare  il  graduato  ,  ma  completo  votamento  del  sac¬ 
co,  e  f  avvicinamento  delle  sue  pareti.  Determinarono 
quindi  i  medici  curanti  di  dilatare  con  cautela  1’  aper¬ 
tura  e  d’ introdurvi  uno  zaffo  consistente  in  una  spugna 
prima  legata  fermamente  con  spago,  e  imbevuta  di  cera. 

Onesto  zaffo  venne  introdotto  nella  notte  del  31  di- 
cembro,  e  quando  lo  si  levò  al  2  gennajo,  gli  tenne  die¬ 
tro  una  copiosa  scarica  di  pus.  Essendosi  dopo  pochi 
giorni  nuovamente  ristretta  l’apertura,  si  introdusse 
un  altro  zaffo;  e  levato  il  giorno  seguente,  sgorgarono 
in  un  getto  intorno  a  sei  oncie  di  pus. 

Preso  animo  dai  risultati  di  questa  cura,  venne  di 
nuovo  introdotto  il  zaffo  al  22  gennajo,  e  il  giorno  dopo 
levatolo ,  uscì  con  una  mezz’  oncia  di  pus  di  nessun 
odore.  Il  dottor  Lane ,  lo  esaminò  col  microscopio,  e  ne 
diede  all’  Autore  questo  ragguaglio.  «  Questo  fluido  è 
un  esemplare  perfettissimo  e  genuino  di  pus,  e  vi  ap¬ 
paino  molto  distinti  e  nella  loro  integrità  i  globetti  pe¬ 
culiari  a  codesto  liquido  ». 

Da  quell’  epoca ,  non  v’  ebbe  più  spurgo  di  sorta,  l’o¬ 
rifizio  guarì  permanentemente,  e  il  ragazzo  si  ristabilì 
benissimo. 

11  dottor  Thompson  presenta  qui  diverse  riflessioni 
nate  dalla  considerazione  di  questo  fatto,  le  quali  servo* 
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no  di  commentario  per  una  parte,  e  per  l’altra  di  con¬ 
forto  ai  sapienti  ragionamenti  del  dottor  Roe  su  questo 
particolare,  riferiti  nella  Memoria  precedente  la  presen¬ 
te  storia. 

Egli  pensa  che  le  effusioni  sierose  nella  pleura,  se  non 
sono  troppo  albuminose,  si  possano  soventi  togliere  con 
poche  medicine;  ma  che  nei  casi  di  piotorace  di  qual¬ 
che  estensione ,  non  si  debba  aspettare  un’  esito  favore¬ 
vole  ,  se  non  da  misure  decisive. 

La  questione  importante  è  quindi  se  si  debba  procu¬ 
rare  di  rimuovere  l’effusione  col  mezzo  delle  medicine 
reputate  idonee  all’ assorbimento,  o  se  si  debba  ricor¬ 
rere  all’operazione  della  paracentesi. 

Nel  caso  testé  riferito,  si  usò  il  mercurio,  come  quello 
che  viene  raccamandato  in  simili  casi  da  eminenti  au¬ 
torità,  ma  se  ne  usò  invano;  ed  è  probabile  che  le  me¬ 
dicine  si  troveranno  generalmente  inutili,  ed  anche  dan¬ 
nose  ,  ogni  qual  volta  sia  effuso  nel  sacco  pleurale  una 
quantità  di  pus  di  qualche  rilievo. 

Nè  è  probabile  che  sieno  di  maggiore  efficacia  o  l’ io¬ 
dio  od  altri  rimedii;  epperò  ove  sianvi  segni  evidenti  di 
tali  effusioni  interessanti  la  respirazione  e  la  nutrizione, 
la  paracentesi  va  eseguita  senza  dimora. 

Quando  1’  effusione  è  di  siero,  si  può  forse  estrarre 
senza  detrimento  tutto  il  liquido  ad  una  volta,  ammon¬ 
tasse  anche  ad  undici  pinte ,  siccome  nel  caso  descrit¬ 
to  dal  dottor  Archer ;  ma  nel  caso  riferito  qui,  caso  di 
vero  empiema  o  piotorace,  con  probabile  condensa¬ 
mento  del  polmone,  sì  l’Autore  che  1’  altro  medico  cre¬ 
dettero  più  sicuro  estrarne  solo  qualche  porzione  per 
volta,  e  ripetere  l’operazione,  quando  le  circostanze 
lo  richiedevano  :  precauzione  raccomandata  fortemente 
dalia  esperienza  di  Dupuijtren . 

Il  cannello  non  venne  lasciato  nella  ferita  dopo  l'o¬ 
perazione  ;  ritenendosi  veramente  pericolosa  in  casi 
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come  questo,  l’ingresso  dell’aria,  massimamente  se  con¬ 
tinuato  a  lungo.  In  un  caso  riferito  dal  dott.  Strom  T  li¬ 
so  del  cannello  produsse  entro  una  settimana,  una  de¬ 
generazione  della  secrezione  da  siero  in  pus,  il  quale 
dopo  pochi  giorni  divenne  fetidissimo  ;  ed  il  paziente 
quantunque  giovane,  e  del  resto  in  circostanze  non  di¬ 
sperate,  venne  a  morte.  Risultamenti  simili  dalla  mi¬ 
sura  medesima  si  ebbero  anche  in  altri  casi. 

Un  fatto  che  corrobora  l’opinione  qui  accennata  ,  è 
questo,  che  nel  maggior  numero  dei  casi,  molti  dei 
quali  sono  riferiti  da  Le  Faucheux ,  in  cui  si  è  formata 
un’  apertura  fistolosa  o  spontaneamente ,  o  in  conse¬ 
guenza  di  un’operazione,  l’esito  è  stato  favorevole  ; 
locchè  parrebbe  attribuibile  alla  difficoltà  che  l’aria  passi 
per  la  fistola. 

È  ben  vero  che  alcuni  pazienti  guarirono  ad  onta  del 
cannello  adoperalo  nel  modo  che  si  vorrebbe  sconsi¬ 
gliare  ;  ma  un  metodo  può  dirsi  pericoloso,  senza  che 
sia  necessariamente  e  costantemente  fatale.  Del  resto  è 
difficile  dar  ragione  dei  frequenti  infelici  risultati  del- 
1’  operazione  ,  in  casi  ne’  quali  i  polmoni  erano  sani ,  a 
meno  di  rintracciarla  nell’  aumento  dell’  infiammazione 
pleuritica  j  e  nella  decomposizione  dei  contenuti ,  con¬ 
seguenti  ad  un  protratto  contatto  dell’aria  atmosferica. 

La  puntura  del  torace  non  involge  alcuna  circostanza 
di  pericolo  speciale;  ne!  presente  caso  la  si  praticò  quat- 
*  tro  volte  con  immancabile  sollievo, e  senza  una  sola  cir¬ 
costanza  sinistra  :  e  purché  la  si  eseguisca  colle  dovu¬ 
te  precauzioni ,  sarà  ben  difficile  che  avvenga  il  con¬ 
trario. 

In  quanto  al  trattamento  della  fistola  successiva  al- 
1’ empiema,  vi  furono  diverse  opinioni.  Alcuni  racco¬ 
mandarono  l’ iniezione  di  varii  liquidi  entro  il  sacco 
pleurale;  ma  ne  seguì  talvolta  liti  aggravamento  dei 
sintomi.  In  un  caso  riferito  da  Judouard ,  parve  fosser 
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1’  aumento  di  quantità  ,  e  il  deterioramento  delia  qua- 
lità  dell’  effusione.  Ancora  più  nocivi  si  manifestarono 
i  tentativi  di  cicatrizzare  l’apertura  fistolosa;  verità 
constatata  da  TFendelsladi  e  da  Av donarci ,  e  confer¬ 
mata  dal  caso  presente.  Abbandonate  a  sè  stesse,  pos¬ 
sono  codeste  aperture  fistolose  durare  per  anni,  ed  an¬ 
che  tutta  la  vita,  come  avvenne  al  medesimo  dott.  TV en- 
delstadt ,  nel  quale,  dopo  vai  li  anni  la  cavità  si  era  fatta 
abbastanza  grande  per  contenere  un  quarto  (  a  quart  ) 
di  liquido  (4). 

Una  cavità  suppurante,  che  abbia  durato  a  lungo.con- 
tinuerà  a  secernere  pus,  nè  facilmente  aderiranno  le  sue 
pareti.  Sarà  quindi  opportuno  il  promoverne  la  gradua¬ 
ta  contrazione;  questo  scopo  venne  felicemente  raggiun¬ 
to  col  piano  giudiziosamente  diretto  dal  dottor  liobarts 
nel  caso  presente. 

Il  dottor  Thompson  conchiude  la  sua  Memoria,  fa¬ 
cendo  rimarcare  quale  evidente  prova  porga  questo  caso 
del  modo  insidioso  con  cui  può  intervenire  l’ empiema, 
non  che  della  diagnosi  precisa  e  attendibile  che  si  può 
istituire  coi  segni  fisici  della  malattia. 

'  '  i  i  *  •  •  -  '  •  •  ►  1  •  ,  .•  •  »  *  i  •  •  •  '  -  • 

Osservazioni  intorno  ai  sacelli  o mentòli  che  si  rinven¬ 
gono  talvolta  nelle  ernie  strozzate,  e  che  inviluppano 
interamente  T intestino  ;  con  casi  e  dissezioni  ,  ecc.  : 
del  dott.  Prescott  Hewett,  Esq.  (14  maggio  1844). 
Nell’operare  ernie  strozzate,  non  è  raro  che  si  trovi 
Fintestino  circondato  daH’omento,ilquale sembra  a  tutta 
prima  formare  un  secondo  sacco;  poco  ci  vuole  però  a 
disvilupparneloe  a  metter  a  nudo  l’intestino.Ma  assai  me- 


(1)  Besehreibung  eiues  Hydrotb.  Saccatus.  (Journal  tier  Prak- 
tischen  Ileilkunde),  Band  Lxjtn,  p.  72. 


no  frequenti  occorrono  i  casi  nei  quali  Tomento  chiuda 
l’intestino  come  in  un  vero  (complete)  sacco,  per  cui  di¬ 
venga  assolutamente  necessario  V inciderlo  onde  arrivare 
all’intestino  medesimo.  Poche,  in  conseguenza,  furono  le 
opportunità  di  esaminare  la  natura  di  questi  sacchi,  e  le 
difficoltà  di  cui  possono  esser  causa  in  un’operazione. 

Che  questi  sacchi  possono,  nell’operare  un’ernia  stroz¬ 
zata,  cagionare  gravissime  difficoltà ,  ciò  viene  provato 
dai  casi  e  dalle  dissezioni  che  seguono  a  queste  osserva¬ 
zioni;  e  che  queste  difficoltà  sieno  già  state  considerate,  lo 
si  rileva  da  ciò  che  ne  scrivono  due  fra  i  più  riputati  Au¬ 
tori  che  trattarono  delle  erni e>Jstley  Cooper  e Lavrence. 
Quest’ultimo  cita  Richter ,  e  aggiunge  che  il  dottor  Hey 
ne  riporta  due  casi,  i  quali  possono  considerarsi  di  que¬ 
sto  genere.Quanto  a  Richter,  questi  non  cita  casi  di  que¬ 
sti  sacchi  omentali,  ma  solo  asserisce  che  talvolta  esisto¬ 
no,  e  avverte  che  in  simili  casi  debbano  seguirsi  le  nor¬ 
me  di  Ledran  di  fare  un’incisione  nella  parte  anteriore 
dell’omento,  riducendo  poscia  le  parti. 

Ma  in  nessuno  di  questi  Autori  vien  detto  che  il  collo 
di  questi  sacchi  omentali  possa  talvolta  divenire  la  sola 
causa  dello  strozzamento. 

Questi  sacchi  si  sono  rinvenuti  nelle  tre  forme  più  co¬ 
muni  d’ernia,  ma  nell’ ombellicale  più  particolarmente; 
la  situazione  relativa  dell’intestino  e  dell’  omento  nella 
cavità  addominale,  rende  ragione  di  questo  fatto. 

Di  trentaquattro  operazioni  per  ernia  strozzata  ese¬ 
guite  a  «  St.  George’s  Hospital  »  nel  1842-43,  vi  ebbero 
quattro  casi  di  veri  sacchi  omentali ,  e  fra  queste  due 
erano  femorali,  una  inguinale  ed  una  ombellicale.  Rich¬ 
ter  attribuisce  la  formazione  di  questi  sacchi  ad  un  ag¬ 
glutinamento  dei  margini  delTomento  che  hanno  circon¬ 
dato  l’intestino.  A  questa  spiegazione  di  Richter,  che  l’A. 
non  trova  applicabile  alla  maggior  parte  dei  casi,  ven¬ 
nero  da  altri  aggiunte  le  due  spiegazioni  seguenti  : 
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4°  L’intestino,  compiutamente  inviluppato  dairomcn- 
to,  passa  per  mezzo  all’anello,  e  Fomento  così  disposto 
intorno  all’  intestino ,  si  attacca  alla  circonferenza  del 
collo  del  sacco  erniario;  codesta  borsa  omentale  viene  in 
seguito  distesa  dalFintestino,  e  forbì  a  così  una  completa 
membrana  al  sacco  erniario. 

2."  Si  manifesta  un’epiplocele,  e  la  porzione  protrusa 
dell’  omento  si  altera  nel  suo  tessuto  ,  unendosi  le  sue 
pieghe  ì’una  all’  altra  fortemente  per  mezzo  di  linfa  ef¬ 
fusa;  ma  entro  la  cavità  addominale,  e  presso  all’anello 
le  pieghe  fra  cui  è  penetrato  l’omentonon  si  possono  ag¬ 
glutinare;  esse  lasciano  così  degli  spazii  nei  quali  può 
insinuarsi  un’ansa  d’intestino, passare  l’anello  e  formarsi 
un  letto  nella  massa  alterata  deli’  omento  che  è  entro  il 
sacco  erniario.  Può  avvenire  che  due  o  tre  porzioni  d'in¬ 
testino  penetrino  nei  diversi  spazi  lasciati  fra  le  pieghe 
deH’omento  e  si  formino  cadauna  borse  separate.  Si  tro¬ 
veranno  allora  nella  massa  omentale  che  è  nel  sacco  er¬ 
niario,  diversi  sacehi  separati,  con  collo  ristretto. 

Questi  sacelli,  una  volta  formati  possono  prendere  un’ 
immensa  dimensione.  In  un  caso  { il  4°),  consegnato  a 
questa  Memoria.il  sacco  aveva  sei  pollici  diìunghezza  e 
undici  di  circonferenza. 

L’omento  nel  quale  siasi  formato  un  sacco  ,  può  ,  col 
tempo,  e  massime  se  irriducibile  >  alterarsi  nel  tessuto , 
sia  per  effusione  di  linfa,  sia  per  deposito  di  adipe  nelle 
pareti  del  sacco. 

Il  sacco  ingrossato  per  questa  alterazione  di  tessuto, 
può  cagionare  difficoltà  gravissime  in  lina  operazione. 
Il  caso  4.°  lo  dimostrò  evidentemente  allorché  si  fece  la 
sezione  del  cadavere. 

Questi  sacelli  omentali  o  giacciono  sciolti  nella  cavità 
del  sacco  ernioso  ,  o  contraggono  con  esso  adesioni  più 
o  meno  consistenti.  Così  nel  caso  3  il  sacco  omentale  era 
libero  da  qualunque  aderenza:  nel  caso  2,  i  due  saechi 
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aderivano  l’uno  all’altro  al  collo  in  tutta  la  loro  circon¬ 
ferenza:  e  nel  caso  4  i  due  sacelli  erano  fermamente  uniti 
nella  intera  loro  estensione  da  un  tessuto  cellulare  solr 
tile  e  serrato. 

Codesti  casi  fanno  naturalmente  sorgere  una  questio¬ 
ne  di  somma  importanza  pratica,  rapporto  alla  condotta 
da  tenersi  allorché  il  sacco  erniario  mostra  non  contene¬ 
re  altro  che  omento  addensato.  In  tali  casi  bisogna  trac 
fuori  l’omento,  ed  esaminare  diligentemente  se  non  for¬ 
mi  un  sacco  contenente  una  porzione  d  intestino.  Se 
1’  omento  è  ingrossato  ed  unito  fortemente  al  collo  del 
sacco  erniario,  per  tutta  la  sua  circonfeienza,  convella 
fare  un’incisione  longitudinale  in  tutta  la  lunghezza  del¬ 
l’omento  medesimo,  onde  accertarsi  che  non  formi  uno 
di  questi  sacelli  omentali.  E  qui  non  deve  uscir  di  mente 
l’enorme  spessore  che  possono  talvoltapresentare  le  pa¬ 
reti  di  un  sacco  omentale.  La  precauzione  d’introdurre 
il  dito  per  verificare  se  il  collo  del  sacco  è  libero ,  è  ,  in 
questi  casi  particolarmente,  necessaria. 

L’intestino  rinchiuso  in  un  sacco  omentale  può  essere 
aderente  alla  sua  superfìcie  interna.  Nel  caso  4,1  inte¬ 
stino  era  fortemente  unito  al  collo  di  detto  sacco  ;  negli 
altri  3  casi  non  aveva  adesioni. 

Il  colio  di  un  sacco  omentale  può  divenire  la  sola  cau¬ 
sa  dello  strozzamento  ;  il  caso  3  ne  fornisce  un  distinto 
esempio.  In  questo  caso  il  dott.  Hawkins ,  dopo  avere  ta¬ 
gliati  il  collo  del  sacco  erniario  e  l’anello, fu  obbligato  a 
tagliare  il  collo  del  sacco  omentale  prima  di  poter  ri¬ 
durre  l’ intestino.  Se  avesse  ridotta  1’  ernia  senza  aprire 
il  sacco  erniario,  l’intestino  si  sarebbe  potuto  ridurre, 
strozzato  tuttavia  dal  sacco  omentale,  e  poteva  avvenire 
un  tristo  termine.  Casi  come  questi  parlano  altamente 
contro  la  consuetudine  di  ridurre  un’ernia  senza  aprire 
il  sacco  erniario. 

La  incisione  del  collo  di  un  sacco  omentale  può  ve- 
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ftire  seguita  da  emorragia*  come  nel  caso  2.°  Le  arterie 
di  una  parte  dell’ omento  che  è  ipertrofica  e  alterata  nel 
suo  tessuto,  sono  talvolta  tanto  dilatate  da  poter  produr¬ 
re  un’emorragia  pericolosa.  Richter  cita  un  caso  nel  quale 
da  un  vaso  omentale  dilatato  sgorgarono  onc.  sei  di  san¬ 
gue  in  pochi  secondi»  Questo  punto  della  pratica  merita 
una  particolare  attenzione,  attesoché,  per  la  situazione 
dei  vasi  incisi,  al  collo  del  sacco ,  può  succedere  che  la 
maggior  parte  del  sangue  si  versi  nella  cavità  dell’addo¬ 
me.  L’autopsia  nel  suddetto  caso  2.°dimostrò  essere  ap¬ 
punto  ciò  avvenuto,  quantunque  l’emorragia  venisse  su¬ 
bito  arrestata.  — «■  Riferiamo  le  storie  relative. 

Caso  4.°  —  Intestino  contenuto  in  un  vero  ( complete ) 
sacco  formato  daW omento. — M — aS — 1,  d’anni  60,  entrò 
nel  «  St.  George’s  Hospital»,  sottole  cure  del  dott.  Cutler, 
il  28  dicembre  1843,  alle  5  pom.,con  sintomi  di  ernia  om¬ 
belicale  strozzata  ;  i  quali  sintomi  non  erano  però  ur¬ 
gentissimi.  Essa  era  soggetta  all’ernia  da  trent’anni,  per 
cui  aveva  sempre  portato  il  bracchiere  fino  agli  ultimi 
cinque  o  sei  anni,  quando  l’ernia  divenne  irriducibile,  e 
crebbe  quindi  di  volume;  da  quel  tempo  in  poi  fu  sog¬ 
getta  a  stitichezza  abituale,  accompagnata  da  coliche,  e 
talvolta  da  infiammazione  intestinale.  Quattro  giorni  pri¬ 
ma  del  suo  ingresso  nell’ospedale,  dopo  un  assalto  di  tos¬ 
se,  il  tumore  erasi  d’improvviso  aumentato,  e  si  erano 
manifestati  i  sintomi  dello  strozzamento,  aumentando 
dipoi  gradatamente. 

Tentati  invano  i  purganti,  il  bagno  caldo  e  il  taxis,  il 
dott.  Cutler  trovando  che  i  sintomi  aumentavano,  deter¬ 
minò  di  operare ,  cinque  ore  dopoché  la  paziente  era 
entrata. 

Il  sacco,  il  quale  era  sottilissimo  e  aderente  alla  pelle 
nella  parte  anteriore,  venne  aperto:  in  esso  si  conteneva 
una  porzione  dell’intestino  crasso,  inviluppato  dall’omen¬ 
to,  che  formava  una  borsa  perfetta;  queste  parti  aderi- 
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vano  fortemente  alF  anello  nm  bìlie  al  e  da!  lato  «dentro;  il 
loro  colorito  non  era  che  leggermente  alterato.  Lo  strin¬ 
gimento  e  il  collo  del  sacco  vennero  incisi ,  e  una  por¬ 
zione  &’ intestino  ridotta;  Fomento  e  parte  dell’ intestino- 
aderente  vennero  lasciati  nel  sacco. 

I  sintomi  dello  strozzamento  parvero  diminuiti  dalla 
operazione;  ma  nella  seguente  mattina  sopravvenne  una 
peritonite  di  carattere  leggero.  La  paziente  venne  mes¬ 
sa  al  calomelano,  con  salini,  e  laudano  amministrati  ogni 
quattro  ore.  I  sintomi  della  peritonite  andarono  crescen¬ 
do,  ed  essa  morì  trentasette  ore  dopo  l’operazione* 

Autopsia  56  ore  dopo  la  morte.  —  La  cute  delia  re¬ 
gione  ombelicale  era,  nella  parte  anteriore,  strettamen¬ 
te  aderente  al  sacco  erniario,  il  quale  conteneva  una  buo¬ 
na  porzione  d’  omento  ,  e  circa  quattro  pollici  de!  colon 
trasverso  ;  F  omento  ,  nel  quale  erasi  raccolta  una  gran 
quantità  di  adipe,  formava  un  secondo  sacco  ,  che  invi¬ 
luppava  interamente  Fintestino,  il  quale  gli  era  parzial¬ 
mente,  ma  fermamente  unito  ;  il  sacco  omettiate  aderiva 
alla  parte  destra  inferiore  dell'anello,  lasciandolo  affatto 
libero  alla  parte  sinistra  e  superiore.  L’ intestino  e  F  ©- 
mento  contenuti  nel  sacco  ,  non  presentavano  che  lievi 
segni  di  aumentata  vascoiarità.  La  cavità  del  peritoneo 
conteneva  alquanto  liquido  oscuro.  Gl’intestini  tenui  e  la 
parte  destra  dell  intestino  crasso,  non  contenuta  nel  sac¬ 
co  ernioso  ,  erano  enormemente  distesi  da  gas  ;  la  por¬ 
zione  sinistra  dell’intestino  crasso  era  contratta.  Il  ceco 
e  il  colon  ascendente  venivano  in  molti  luoghi  uniti  alle 
circonvoluzioni  delFin  testi  no  tenue,  mediante  placche  di 
linfa  recentemente  effusa;  queste  placche  le  quali  corri¬ 
spondevano  ad  altre  uguali  sulla  superficie  mucosa  del- 
r  intestino  crasso,  erano  circondate  da  una  minuta  rete 
di  vasi  ;  non  v’  erano  ulcerazioni.  Le  altre  porzioni  del 
canale  intestinale  nulla  presentavano  di  rimarchevole. 

Caso  2.°  —  Intestino  contenuto  in  un  vero  (complete) 
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sacco  omentale. —  E — aB — r,  d’anni  65,  venne  ricevuta 
nel  «  St.  George's  Hospital  »,  sotto  il  dott.  Tatum,  il  3  giu¬ 
gno  1843  ad  un’  ora  antimeridiana,  con  ernia  strozzata 
femorale  del  lato  sinistro  ;  i  sintomi  dello  strozzamento 
esistenti  da  tre  ore  erano  ben  distinti.  La  paziente  era 
soggetta  airernia  da  alcuni  anni.  Il  taxis,già  previamen¬ 
te  applicato  da  un  chirurgo,  venne  di  nuovo  tentato  da 
quello  di  guardia,  ma  senza  effetto. 

Il  dott.  Tatum  operò  un’ora  dopo  l’ingresso  della  pa¬ 
ziente.  Aperto  il  sacco,  si  trovò  contenere  una  porzione 
d’omento  ed  un’ansa  d’intestino  tenue.  L’omento,  il  qua¬ 
le  formava  un  vero  sacco  contenente  l’intestino,  era  co¬ 
sì  aderente  al  collo  del  sacco  erniario,  che  non  era  pos¬ 
sibile  passarvi  frammezzo,  in  nessun  punto,  una  sonda: 
venne  quindi  aperto  il  sacco  omentale,  e  inciso* lo  strin¬ 
gimento  d’ambo  i  sacchi,  dopo  di  che  avvenne  una  lieve 
emorragia  che  si  arrestò  subito; rimestino  di  colore  ten¬ 
dente  al  bruno  venne  agevolmente  ridotto;  l’ omento 
venne  rimosso,  dopo  l’applicazione  di  due  legature,  cia¬ 
scuna  delle  quali  abbracciava  la  metà  dell’intera  massa. 

Tutti  i  sintomi  della  strozzatura  vennero  mitigati  dal- 
1’  operazione;  il  ventre  scaricò  abbondantemente  dopo 
una  dose  d’olio  di  ricino.  Verso  sera  la  paziente  era  feb¬ 
bricitante,  poco  dopo  cade  in  istato  comatoso,  nel  quale 
continuò  fino  alla  morte,  sopravvenuta  ventiquattro  ore 
circa  dopo  l’operazione. 

Autopsia,  ventiqualtrJ  ore  dopo  la  morte .  — Estesa 
peritonite  ,  accompagnata  da  un’  effusione  di  carattere 
lievemente  plastico.  L’omento,  il  quale  passava  per  1’  a- 
nello  femorale  sinistro,  era  fortemente  aderente  a  tutta 
la  circonferenza  dei  collo  del  sacco  erniario;  si  trovava¬ 
no  qui  nelle  sue  pieghe,  i  frammenti  della  borsa  che  ave¬ 
va  contenuto  l’ intestino  ed  un’  ampia  placca  di  sangue 
effuso  di  fresco;  la  borsa  venne  seguita  nel  sacco  ernia¬ 
rio,  dove  si  trovò  la  porzione  rimanente  deU’oinento,  in- 
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sieme  alle  due  legature  state  applicate.  La  porzione  d’in¬ 
testino  che  era  stata  strozzata  ,  non  presentava  che  un 
lieve  scoloramento. 

Nella  testa  si  trovarono  tre  o  quattro  piccoli  tumori 
ovali,  di  natura  encefaloide,  connessi  al  lato  sinistro  del¬ 
la  falce,  e  prementi  sopra  il  cervello.  Nel  talamo  ottico 
sinistrò  si  vedevano  le  reliquie  di  un’  antica  effusione 
apopletica. 

Si  venne  a  sapere  in  appresso  che  questa  paziente  sei 
mesi  prima  del  suo  ingresso  nell’  ospedale  aveva  avuto 
un  insulto  apopletico,  seguito  da  emiplegia  del  lato  de¬ 
stro,  del  quale  era  quasi  ristabilita,  allorché  l’ intestino 
si  è  strozzato. 

Caso  3.°  —  Intestino  strozzato  dal  collo  di  un  sacco 
omentale .  —  M — a  C — y,  d’anni  35,  fu  ricevuta  nel  «St. 
George’s  Hospital  »,  in  cura  del  dott.  Hawkins ,  il  30  mar¬ 
zo  1842  alle  ore  otto  pomeridiane, con  urgenti  sintomi  di 
ernia  strozzata.  L’ernia,  la  quale  occupava  l’anello  femo¬ 
rale  destro,  era  discesa  da  quattro  giorni,  e  da  quel  tempo 
i  sintomi  erano  gradatamente  aumentati;  l’applicazione 
del  taxis  erasi  per  qualche  tempo  praticata  da  un  chirur¬ 
go.  Erano  tre  mesi  ch’essa  era  soggetta  all*  ernia,  ma  le 
era  sempre  riuscito  di  ridurla  senza  difficoltà,  e  non  avea 
mai  fatto  uso  di  bracchiere.  Si  ricorse  nuovamente  al  sa¬ 
lasso,  al  bagno  caldo  e  al  taxis,  ma  senza  frutto. 

Hawkins  la  operò  un’ora  dopo.Aperto  il  sacco,  il  quale 
era  sottilissimo,  vi  trovò  un  grande  ammasso  d’omento, 
alquanto  alterato  nel  tessuto.  Il  collo  del  sacco  e  il  lega¬ 
mento  di  Gimbernat  vennero  incisi,  cosicché  si  potè  fa¬ 
cilmente  introdurre  il  dito  nell’  addome.  Esaminato  poi 
diligentemente  l’omento,  si  trovò  un  nodo  d’intestino  te¬ 
nue  situato  fra  le  sue  pieghe,  le  quali  formavano  un  vero 
sacco  ;  questo  sacco  omentale  venne  aperto,  ma  si  trovò 
necessario,  prima  di  poter  ricollocare  1*  intestino,  di  ta¬ 
gliare  il  collo  di  questo  secondo  sacco,  che  formava  uno 
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stringimento  molto  serrato;  dopo  di  che  l’intestino  ven¬ 
ne  ridotto  con  facilità,  ma  si  mantenne  l’omento  entro  il 
sacco  ernioso. 

I  sintomi  furono  dall’operazione  mitigati,  ma  nel  gior¬ 
no  dopo,  la  paziente  venne  attaccata  da  acuta  peritoni¬ 
te, che  si  trattò  con  mignatte,  calomelano, oppio  e  salini. 
Nel  terzo  giorno  dopo  1’  operazione  v’ebbe  qualche  sca¬ 
rica  fecciosa  dalla  ferita;  questa  scarica  si  fece  più  ab¬ 
bondante,  e  dopo  avere  continuato  per  cinque  giorni , 
cessò.  La  ferita  prese  allora  un  aspetto  sano;  ed  un  me¬ 
se  dopo  l’operazione,  era  guarita  perfettamente. 

Caso  4.°  —  Intestino  contenuto  in  un  ampio  sacco 
avente  pareti  dello  spessore  di  un  pollice ,  formato  dal - 
Fomento  ipertrofizzato  e  alterato  nel  tessuto .  —  C  —  o 
E  —  t,  d’anni  42,  fu  ammesso  il  3  aprile  1843  nel  «  St. 
George’s  Hospital  »  in  cura  del  dott.  Cutter ,  con  er¬ 
nia  scrotale  strozzata,  dal  lato  destro.  I!  tumore,  enor¬ 
memente  voluminoso,  era  pesante,  duro  e  levigato,  pi¬ 
riforme,  e  pareva  contenere  una  gran  quantità  di  liqui¬ 
do  ;  il  testicolo  era  evidentemente  alla  parte  più  bassa. 

I  sintomi  dello  strozzamento  esistevano  da  tre  giorni  ; 
ma  il  paziente  era  soggetto  all'ernia  già  da  tre  anni  sen¬ 
za  però  soffrirne  molto  incomodo ,  nè  mai  aver  portato 
bracchiere.  *  !  - 


Si  tentò  il  salasso,  il  bagno  caldo  ed  il  taxis,  ma  sen¬ 
za  effetto.  Il  dott.  Cutter  vedendo  aumentare  i  sintomi  , 
procedette  ad  operare.  Inciso  lo  stringimento,  tentò  ri¬ 
durre  ferrila,  senza  aprire  il  sacco,  ma  non  riuscì:  aper¬ 
to  allora  il  sacco,  il  quale  era  assai  inspessì  lo, ne  uscì  cir¬ 
ca  una  pinta  e  mezza  di  un  liquido  sanguigno.  L’ inte¬ 
stino  ,  di  colore  assai  bruno,  era  ricoperto  dà  un  lembo 
di  omento.  Uri  pò  alterato  nel  tessuto,  che  aderiva  a  qual¬ 
che  parte  del  sacco.  Si  trovò  necessario  staccare  questo 
lembo  di  omento  prima  di  poter  ridurre  f  èrnia  ,  consi¬ 
stente  in  cinque  pollici  deirintestino  tenue.  11  sacco,  lui- 
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tone  del  lembo  di  omento,  era  affatto  vuoto  ;  pure  que¬ 
sta  parte  dello  scroto  rimase  ancora  molto  più  volumi¬ 
nosa  e  pesante  che  quella  del  lato  opposto.  11  testicoIo,dì 
volume  naturale  ,  si  distingueva  facilmente  nella  parte 
inferiore  dello  scroto. 

I  sintomi  dello  strozzamento  riescirono  mitigati  dal¬ 
l’operazione,  ma  nel  giorno  seguente  si  manifestò  la  pe¬ 
ritonite,  di  carattere  leggiero,  per  cui  venne  amministra¬ 
to  calomelano  ed  oppio.  La  peritonite  andò  aumentan¬ 
do,  e  il  paziente  mori  circa  trentasei  ore  dopo  I’  opera¬ 
zione. 

Autopsia  34  ore  dopo  la  morte.  —  Addome  timpani- 
tico.  Peritoneo  con  estesa  infiammazione,  e  ricoperto  da 
linfa  effusa  di  recente,  la  quale  univa  leggermente  l’una 
all’altra  le  convoluzioni  degl’intestini.  L’ intestino  tenue 
era  color  di  mogano  cupo;  questa  alterazione  di  colore 
esisteva  in  tutte  le  tonache;  ma  le  parti  non  erano  nè 
più  ingrossate,  nè  più  molli  del  naturale;  la  parte  d’in¬ 
testino  così  colorata  era  di  cinque  pollici;  il  mesenterio 
ad  essa  corrispondente  era  assai  infiammato,  e  presen¬ 
tava  estese  placche  oscure  che  parevano  come  di  sangue 
effuso. 

Dall’interno  anello  addominale  scendeva  entro  lo  scro¬ 
to  una  porzione  d’  omento  ,  il  cui  tessuto  non  era  mol¬ 
to  alterato,  ma  raggrinzato,  e  si  faceva  ivi  molto  denso, 
formando  così  il  grosso  tumore,  già  osservato  durante 
la  vita.  Aperto  questo  tumore  dallo  scroto  fino  allinei¬ 
lo  addominale  interno,  lo  si  vide  consistere  di  un’  am¬ 
pia  borsa,  con  grosse  pareti,  entro  cui  aveva  stanziato 
l’intestino.  La  cavità  di  questa  borsa,la  quale,  allineilo 
addominale interno,immetteva  nella  cavità  del  peritoneo, 
era,  all’epoca  dell’autopsia,  piena  di  fluido  sieroso  e  di 
grossi  fiocchi  di  linfa;  la  sua  superficie  interna,  dispetto 
irregolare  e  convoluto,  era  dj  color  rosso  vivo,  e  in  molti 
luoghi  ricoperta  da  densi  strati  di  linfa  recentemente  ef- 
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fcfsa,  ad  essa  aderente.  Onesta  borsa  aveva  la  forma  di 
una  pera,  con  angustissimo  collo,  corrispondente  al  ca¬ 
nale  inguinale  :  era  sei  pollici  in  lunghezza ,  e  undici  pol¬ 
lici  nella  maggiore  circonferenza;  le  sue  pareti,  in  molti 
luoghi  grosse  oltre  a  un  pollice,  erano  Interamente  for¬ 
mate  dalle  pieghe  dell’ omento,  nel  quale  eraesi  accu¬ 
mulate  quantità  rimarchevoli  di  tessuto  adiposo  :  questo 
accumulamento  aveva  per  la  maggior  parte  avuto  luogo 
sotto  al  collo  della  borsa;  al  collo  nel  quale  già  il  dottor 
Cutter  aveva  fatta  un’incisione  per  liberare  Y  intestino 
strozzato,  l’ omento  non  eccedeva  di  spessore  una  linea 
e  mezza.  La  superficie  esterna  di  questo  enorme  saeeo 
omentale  era  levigata  affatto,  e,  sotto  lo  stringimento, 
aderiva  qui  e  colà  al  sacco  ernioso,  il  quale  era  molto  con¬ 
densato  e  di  apparenza  fibrosa;  questi  due  sacehì  si  era¬ 
no  cosi  fermamente  attaccati  Y  uno  alì’altro,  nella  parte 
superiore,che  non  si  potevano  disgiungere:  aellaparlem- 
feriore,l’adesione  era  meno  forte J1  sacco  erniario  inspes¬ 
sito,  era  esternamente  coperto  da  una  densa  membrana 
fibrosa,  che  nella  parte  inferiore,  ne  veniva  separata  da 
una  gran  quantità  di  tessuto  cellulare  edematoso:  que¬ 
sta  membrana  fibrosa  pareva  consistere  in  un  condensa¬ 
mento  delle  diverse  fascie  e  dei  vicino  tessuto  cellulare. 
Il  testicolo,  piuttosto  appianato,  aderiva  al  fondo  di  que¬ 
sta  membrana  esterna  medesima  :  la  cavità  della  tonaca 
vaginale,  riesciva  pressocchè  obliterata  da  estese  e  ser¬ 
rate  adesioni;  il  cordone  scorreva  alia  parte  posteriore, 
fra  il  sacco  peritoneale  e  la  membrana  esterna,  cui  stava 
fortemente  attaccato  il  vaso  deferente  per  gran  parte  del» 
la  sua  lunghezza;  i  vasi  non  erano  coperti  che  da  molle 
tessuto  cellulare. 
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Tavola  delle  ernie  strozzate ,  che  vennero  operate  nel 
«  St .  George* s  Hospital  »  nel  1842-43. 

Numero  delle  operazioni ,  34. 

Età 

Massima  97  Minima  25 

Sesso 

Maschi ,  17  Femmine  ,  17 

Natura  dell* ernia 

Inguinali,  14.  Una  di  queste,  inguinale  diretta,  avvenne  in 

in  una  donna  ;  due  erano  congenite. 
Femorali,  18.  Quattro  delle  quali  erano  in  maschi. 
Ombelicali ,  2.  Entrambe  in  femmine. 

Periodo  dell* esistenza  dell* ernia 

Massimo ,  50  anni  (  congenita  )  Minimo  3  giorni. 

Situazione 

Lato  destro,  23  Inguinali  9  Femorali  14 

— *  sinistro  ,  9  Inguinali  5  Femorali  4 

Ombelicali ,  2 

Periodo  dello  strozzamen  to 

Massimo  ,  7  giorni.  Minimo ,  3  ore. 

Contenuti  nel  sacco 

Intestino  tenue ,  29.  Tutti  questi  casi  era- 
no  o  inguinali  o  femorali. 

Intestino  crasso  4 

Cieco  .».1.  Inguinale,  del  lato  destro  (con  un  nodo 

d’ intestino  tenue  ). 

Colon  trasverso  2.  Una  inguinale  sinistra  (congenita).  Una 
ombelicale. 

Colon  .  ,  •  1.  Inguinale  destra. 

Omento ,  1 8 

Solo  •  •  •  •  2.  Una  femorale  destra.  Una  ombelicale. 
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Con  intestino  tenne  13.  Dal  lato  destro  7,  Inguinale  3, 

femorali  4 

Dal  sinistro  6,  Inguinali  2,  femorali  4 

Con  intestino  crasso  3.  Una  inguinale,  a  destra.  Una  ingai* 

naie  a  sinistra  (congenita).  Una  om¬ 
belicale* 

In  15  casi  si  trovò  Tomento  aderente  a  varie  parti  del 
sacco.  In  nn  caso  Tomento  era  dietro  alT intestino.  In 
4  casi  Tomento  formava  un  compiuto  sacco  con  collo 
ristretto,  nel  quale  si  conteneva  T intestino:  in  3  di  que¬ 
sti  casi,  il  sacco  omentale  era  più  o  meno  aderente  al 
sacco  ernioso. 

Risultati 

Guariti,  25  Morti,  9  (1). 

In  47  casi  venne  accertato  non  essersi  mai  fatto  uso 
di  bracchiere,  ed  in  4  casi  non  era  stato  portato  che  ul¬ 
timamente.  Fra  quelli  che  non  ne  avevano  mai  fatto  uso  , 
il  più  breve  periodo  dell’esistenza  dell’ernia  era  di  tre 
giorni,  ed  il  più  lungo  50  anni  (congenita). 


(1)  Le  alterazioni  osservate  nelle  autopsie  di  questi  casi  furono 
le  seguenti  :  1  Peritonite  ;  intestino  con  colorito  oscuro  ,  e  in¬ 
spessito  ;  omento  aderente  alT  anello  ,  ed  in  istato  ulcerato  ; 
diffusa  infiammazione  cellulare  dietro  il  sacco.  2  Peritonite;  in¬ 
testino  nero,  molle  e  facile  a  lacerarsi.  3  Peritonite;  intestino 
ed  omento  lasciati  nel  sacco  a  cagione  di  adesioni.  4  Peritonite; 
intestino  di  color  bruno  ,  con  placche  di  color  di  lavagna  ,  ed 
estremamente  molle;  reni  granulati;  pneumonia.  5  Peritonite; 
intestino  lievemente  scolorato  ;  utero  ampio  e  molle  ,  con  alcuni 
rest*.  di  placenta  ulcerata  sul  fondo.  6  Peritonite  ;  intestino  mor¬ 
tificato.  7  Peritonite  leggiera  ;  infiammazione  della  membrana 
mucosa  dell  intestino  in  placche  ,  mollo  probabilmente  antece¬ 
denti  all  operazione;  omento  ed  intestino  lasciati  nel  sacco  in 
causa  d’  adesioni  ;  queste  parti  non  erano  che  leggermente  al¬ 
terate  nei  colorito.  8  Peritonite;  intestino  lievemente  scolorato  • 
malattia  di  cervello.  9  Peritonite  ;  intestino  di  color  mogano 
cupo  ,  ma  non  ingrossato  nè  rammollito. 
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In  lotti  i  Si  casi  si  aperse  il  sacco  :  venne  in  alcuni  ten¬ 
tato  di  ridurre  Ternia  senza  aprirlo,  ma  non  riuscì. 

In  $  easi  T intestino  non  potè  essere  riposto  nell’addo¬ 
me  in  causa  d'adesioni:  in  uno  di  questi  l’intestino  me¬ 
desimo  era  unito  al  collo  del  sacco,  e  il  sacco  aderiva 
colla  pelle.  Il  paziente  guari:  egli  era  stato  operato  dal 
lato  medesimo  per  ernia  strozzata,  nel  4818.  Gli  altri 
due  casi  furono  mortali. 

L'omento  venne  levato  in  sei  casi  (I).  Cinque  di  que¬ 
sti  terminarono  colla  guarigione:  in  uno  il  paziente  mo¬ 
rì  comatoso,  poche  ore  dopo  1’  operazione  (malattia  di 
cervello}. 

In  %  casi  r  omento  era  ulcerato.  L’ uno  è  guarito, l’al¬ 
tro  morto. 

In  %  esso  venne  a  suppurazione.  Tutti  guarirono. 

Il  sacco  e  il  sottoposto  tessuto  cellulare  suppurarono 
in  diversi  casi,  ed  in  un  caso,  seguito  da  guarigione, 
ertivi  un’  estesissima  ulcerazione  del  tessuto  cellulare 
dello  scroto  e  dell’addome. 

■  "  i 

(  La  fine  dell* Estratto  in  un  prossimo  fascicolo )* 


.mi 


Sull *  azione  sfupefaciente  dei  vapori  di  eterea  Let¬ 
tera  del  doti.  Luigi  Fornàsiku 


, ,  .  ;  .  j.  •  ■  ■>*.**  t*  <  ,  *  .  * 
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Pregiatisi,  doti.  Calderini, 

y  ■  >  ■  •  ■'  !  ?  ’  *  ;  ‘  ‘  '  •  '  «  •  ' 

L  azione  stupefacienle  dei  vapori  dell’  etere ,  usato  in¬ 
nanzi  alle  grandi  operazioni  chirurgiche,  apporta  annun¬ 
ciata  ,  destò  il  plauso  universale  e  la  più  Viva  ammira  - 

i,  ■  i  ;  ! :  snoi  ufifìai  :  .  s  -  -  »J  tiio  »*J  i 


(1)  In  qualcuno  di  questi  casi  etano  state  applicate  due  le¬ 
gature  ,  ciascuna  delle  quali  abbracciava  la  metà  della  massa 
omettale:  negli  aitei  casi  vennero  applicate  legature  a  tutù  i 
vasi  sangui  nauti. 
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zione,  sì  che  dall’uno  all'altro  estremo  dello  terra  la  gra¬ 
titudine  invia  benedizioni  ai  suoi  scopritori^  ne  colloca 
i  nomi  fra  i  più  benemeriti  delfumana  famiglia:  ehè  dove 
si  tratta  di  salvare  la  vita  o  di  guarire  un’infermità  non 
altrimenti  curabile  che  per  ferro  o  per  fuoco,  egli  è  cer¬ 
tamente  supremo  beneficio  il  risparmiare  le  grida,  le  agi¬ 
tazioni  e  i  tormenti,  che  straziano  1’  animo  più  sicuro  e 
possono  fare  la  mano  dell’operatore  men  franca,  e  l’im¬ 
pedire  nell’istante  terribile  dell’operare,  per  momenta¬ 
nea  sospensione  dei  sensi  nell’infermo,  la  funesta  influen¬ 
za  dello  spavento,  che  talvolta  basta  da  sola  a  distrug¬ 
gere  le  migliori  speranze.  Sono  questi  benefìcj  che  non 
hanno  misura  considerati  disgiuntamente,  e  che  cresco¬ 
no  tanto  da  giudicarli  vera  concessione  della  misericor¬ 
dia  divina  se  si  riguardino  congiunti  e  nella  loro  pie¬ 
nezza;  perocché  il  dolor  fisico  e  il  dolore  morale,  infino 
ai  nostri  dì  inseparabili  da  qualsivoglia  operazione,  ces¬ 
sano  adesso  per  la  felice  amministrazione  del  novello  tro¬ 
vato  ,  se  non  si  vogliano  dire  cambiati  piuttosto  in  un 
soave  e  piacevole  dilettamento,  men  diffìcile  a  provarsi 
di  quello  sia  a  definirsi  ed  a  credere. 

Le  moltiplicate  sperienze  oggimai  ripetute  per  Ogni 
parte  d’Europa  ne  sono  bastevole  testimonianza;  ma  in 
me  la  convinzione  è  compiuta  dall’avere  provato  io  me¬ 
desimo  T  ignota  voluttà  di  quell’  estasi.  L’  apparecchio 
del  quale  mi  valsi  fu  l’ordinaria  vescica  assentita  dall’uso 
dei  più.  Tolta  fra  le  labbra  la  cannula  fornita  di  rubi¬ 
netto  e  di  piccola  maschera  airimboocatura,  e  compres¬ 
semi  da  me  proprio  le  narici ,  cominciai  a  trarre  larghe 
e  profonde  inspirazioni  dell’etereo  vapore  ,  rimandando 
l’aria  espirata  nella  vescica  istessa ,  la  quale  con  moto 
alterno  faceva  alto  e  basso  secondo  l’assorbire  o  l’emet¬ 
tere  del  mio  polmone.  Alla  terza  o  quarta  inspirazione 
che  fosse,  al  sapore  amarognolo  dell’etere,  provai  breve 
disgusto,  e  fui  quasi  per  tossire  come  che  le  cellule  ae- 
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ree  fossero  per  poco  ingombrate;  ma  non  appena  mi  ac¬ 
corsi  di  ciò,  che  un  tale  effetto  venne  pur  meno  e  segui¬ 
tando  a  respirare  ampiamente  mi  parve  d’un  tratto  il  mio 
corpo  si  facesse  leggiero,  e  eh’  io  non  toccassi  più  terra, 
nè  mi  toccassero  tampoco  le  cose  circostanti:  io  divenni 
uno  spirito  :  gli  oggetti  e  le  persone  mi  passarono  in¬ 
nanzi  vertiginose  quasi  la  danza  di  notturna  visione  ,  e 
a  lente  roteazioni  credetti  poggiare  nel  vuoto  :  un’  eb¬ 
brezza  soave  confuse  i  miei  sensi,  tutte  le  mie  facoltà  si 
smarrirono  in  un  molle  e  profumato  rapimento,  l’ intel¬ 
ligenza  attonita  vagò  per  gli  errori  di  una  sfera  più  pura, 
e  così  bevvi  in  mia  vita  le  dolcezze  di  un  istante  felice. 
Allora  ,  poiché  la  coscienza  non  era  del  tutto  assopita  , 
mi  conobbi  vicino  all’  obblio  di  me  stesso  ,  e  per  quella 
naturai  ritrosia  che  si  prova  al  pensiero  del  venir  meno 
la  ragione ,  lasciai  le  nari  e  l’imbuto  traendo  a  liberi 
sorsi  l’aria  atmosferica  per  entro  ai  polmoni.  Rimasi  un 
istante  siccome  ebbro ,  e  le  prime  parole  furono  un’  es¬ 
pressione  traboccante  di  gioja.  Richiesto  se  avessi  pro¬ 
vato  dolore  dello  strazio  che  si  era  usato  sulla  mia  pelle, 
ben  mi  sovvenni  di  averla  veduta  pizzicare,  ma  confes¬ 
sai  e  confesso  che  la  sensazione  non  fu  diversa  da  quella 
che  si  riceve  al  tocco  di  graziosa  carezza. 

Da  questa  prova  eseguita  sopra  me  stesso  io  compresi 
che  l’azione  dell’  etere  genera  un’  ebbrezza  pura  e  fug¬ 
gevole  ,  siccome  puro  e  fuggevole  è  il  principio  che  la 
produce:  eh’  essa  non  differisce  da  quella  indotta  dai  li¬ 
quori  alcoolici,  essendo  il  principio  inebbriante  tanto  nel- 
1’  uno  e  nell’  altro  Io  stesso  e  palesandosi  a  un  dipresso 
coi  medesimi  segni;  se  non  che,  se  1’  ebbrezza  prodotta 
dall’  etere,  secondo  il  principio  sottile  che  la  origina  è 
pura  e  fuggevole,  quindi  di  nessun  nocumento,  quella 
prodotta  dai  liquori  o  dal  vino  è  stupida,  grave  e  fumo¬ 
sa,  nè  le  si  accosta  punto  in  delizie ,  essendo  pi  vino  e  i 
liquori  frammisti  a  elementi  stranieri,  che  non  solamente 
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scemano  gli  effetti  piacevoli  cui  aspira  avidamente  il  vi¬ 
zioso  ,,  ma  li  intorbidano  e  li  travolgono  sì  da  renderli 
penosi  ed  anche  insopportabili. 

Di  tale  ebbrezza  pertanto  nessuno  non  vorrà  profittare 
dove  convenga ,  purché  si  proceda  sempre  con  quei  ri¬ 
guardi  e  con  quella  moderazione  ,  che  la  prudenza  del 
medico  deesi  prefinire  in  ogni  occasione. 

Io  non  dirò  nè  dell’  apparecchio  da  usarsi,  che  lascio 
al  meccanico  ed  al  fisico  lo  immaginare  e  il  decidere 
quale  sia  più  acconcio,  nè  della  natura  dell' etere  che 
spetta  al  discernimento  del  chimico  il  determinare  :  e  ac¬ 
cennerò  soltanto  a  due  regole,  le  quali,  sebbene  facili  a 
riconoscere,  sono,  a  parer  mio ,  di  tale  importanza  che 
giova  ripeterle  e  raccomandarle. 

Più  d’ una  volta  fui  spettatore  alla  inspirazione  del¬ 
l’etere,  trattovi  o  per  semplice  curiosità  del  fenomeno ,  o 
per  assistere  all’  operazione  da  farsi;  e  più  di  una  volta 
mi  accadde  vedere  o  non  ottenuto  l’intento,  o  interrotto 
sovente  per  angoscioso  ratteniinento  di  respiro,  o  per 
tosse,  o  per  soffocazioni,  che,  indizj  di  una  pena  interio¬ 
re,  se  non  fanno  maledire  il  trovato,  stringono  però  acer¬ 
bamente  il  cuore  dei  circostanti,  e  raffreddano  o  tolgono 
la  fede  in  tanto  beneficio  della  scienza.  E  forse  non  al¬ 
trimenti  che  a  tale  vicenda  vuoisi  attribuire  che  nella 
nostra  Accademia  una  voce  muovesse  dubbio  intorno  le 
celebrate  meraviglie  dell'etere,  e  per  fatti  che  un’  infer¬ 
ma  sperienza  non  seppe  ottenere,  contristasse  un  mo¬ 
mento  gli  animi  con  importuno  ed  improvviso  sospetto. 
La  cagione  per  cui  o  fallisce  la  prova,  o  spesso  la  si  ve¬ 
de  interrotta,  quando  ciò  non  avvenga  nè  per  impotenza 
dell  etere,  nè  per  disadatta  applicazione  di  ordigni,  sta, 
a  mio  avviso  ,  nel  trarre  imperfettamente  il  respiro  nel- 
l’atto  che  la  persona  viene  soggettata  ai  vapori.  Io  non 
saprei  se  debbasi  incolpare  la  novità  dell’  elemento  che 
passando  in  sulle  membrane  dei  bronchi  alcun  poco  le 
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irriti ,  o  la  naturale  ripugnanza  che  ha  V  uomo  nell’  es¬ 
porsi  a  un  tentativo  di  cui  non  ne  conosce  la  fine,  o  se 
piuttosto  si  debba  attribuire  insieme  all’uno  ed  all’altro 
motivo;  ma  certo  si  è  che  i  pazienti,  al  primo  inspirare 
dell’etere,  si  prestano  con  una  specie  di  angustia  affan¬ 
nosa,  come  quegli  cui  manchi  l’aria,  o  n’abbia  impedito 
l’ingresso  alla  strozza  ,  così  che  il  vederli  ne  scontenta 
ed  affligge,  facili  come  siamo,  per  segreta  legge  di  sim¬ 
patia,  a  trasportare  in  noi  stessi  i  patimenti  che  vediamo 
o  crediamo  negli  altri.  Tale  contrasto  o  ritarda  di  molto 
l’effetto  dell’etere,  o  la  spoglia  in  parte  della  sua  dolcez¬ 
za,  o  ne  sforza  benaaco  a  desistere  dalla  infruttuosa  spe- 
rienza.  Io  ricordo  in  me  stesso  di  avere  condotto  inspi¬ 
razioni  posate  e  profonde ,  rimandando  quasi  a  tempi 
uguali  il  respiro ,  che  ad  ogni  inspirazione  fatta  in  tal 
modo,  il  polmone  contempera  vasi  all’etere,  e  che  mano 
mano  le  sue  emanazioni  salivano  al  sensorio  la  voluttà 
di  assorbirlo  cresceva  fino  allo  stato  dell’  estasi.  E  però 
dalla  osservazione  mia  propria  messa  a  confronto  colle 
osservazioni  sugli  altri  chiaramente  risulta,  che  il  tran¬ 
quillo  e  misurato  respirare  è  condizione  principalissima 
al  felice  successo  che  si  vuole  ottenere:  il  che  non  sareb¬ 
be  mestieri  nemmeno  avvertire,  se  non  fosse  per  racco¬ 
mandare  che  in  ogni  caso  si  abbia  a  premettere  un’istru¬ 
zione  al  ben  respirare,  nè  si  debba  giammai  venire  al 
fatto ,  se  la  persona  da  operarsi  non  dia  primamente  la 
prova  che  intenda  e  sappia  eseguire  quest’atto  nelle  op¬ 
portune  maniere,  cioè  senza  difficoltà  e  ripugnanza. Laon¬ 
de  consiglierei  di  accostare  lo  strumento ,  cui  si  dia  la 
preferenza,  privo  dell’etere  alla  bocca  dell’operando,  di 
eccitarlo  più  volte  a  respirare  con  esso  e  di  non  delibe¬ 
rare  Y  operazione  se  non  quando  per  ripetuti  saggi  dia 
prova  della  necessaria  attitudine.  Premessa  simiiianle 
cautela,  il  vero  sperimento  riuscirà  non  solo  meno  in¬ 
certo  e  in  ogni  caso  più  pronto  ,  ma  anche  senza  pena 
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dei  circostanti  e  del  paziente,  anzi  con  suo  vero  diletto: 
cito,lut&  et  juctinde, per  quanto  è  possibile  di  mezzo  alle 
umane  miserie. 

La  seconda  regola  risguarda  la  determinazione  di  un 
punto  nell’atto  respiratorio,  oltre  il  quale  non  sia  lecito 
avanzare  di  troppo  e  non  senza  prudenziale  accortezza 
l’azione  narcotizzante  dell’  etere:  trattasi  quindi  di  sta¬ 
bilire,  mediante  un  segno  obbiettivo  e  non  ingannevole, 
il  momento  in  cui  sia  già  cominciato  lo  stupore ,  onde 
occorrendo  un  effetto  maggiore,  valga  di  norma  e  misu¬ 
ra  per  le  successive  inspirazioni.  L’insensitività  delle 
carni,  la  rigidezza  del  volto,  l’immobile  fissar  dello  sguar¬ 
do,  lo  svanire  dei  polsi,  sono  indizj  di  una  significazione 
mal  determinata  ed  incerta,  e  che  rispondono  tanto  agli 
effetti  incipienti  come  agli  effetti  protratti  dell’etere  5  per 
cui,  fidando  nella  loro  non  graduata  espressione,  potreb¬ 
be  accadere  o  che  l’operatore  avesse  ad  arrestarsi  in¬ 
nanzi  di  ottenere  pienamente  V  intento ,  o  quello  che  è 
peggio  lo  incalzasse  così  da  toccare  davvieino  il  pericolo 
e  pagare  fors’  anco  la  pena  di  un  ardimento  soverchio. 
E  tanto  più  vuoisi  a  ciò  porre  attenzione,  in  quanto  che 
1  amministrazione  dell’etere  non  trova  alcuna  legge  pre¬ 
cisa  nella  pratica  degli  individui ,  essendo  proprio  del¬ 
l’umana  natura,  che  per  le  varie  attitudini  non  v’  abbia 
persona  che  ugualmente  si  pieghi  all’opera  delle  potenze 
esteriori,  e  che  colia  medesima  intensità  e  prontezza  sì 
risenta  delle  ricevute  impressioni.  L’usare  adunque  del¬ 
l’apparecchio  a  maschera  che  chiuda  la  bocca  ed  il  naso, 
o  il  fare  che  un  assistente  turi  le  nari  a  chi  è  sottoposto 
allo  sperimento  ,  ci  mette  nella  necessità  di  considerare 
per  contrassegni  dell’azione  ottenuta  quegli  -stessi  chea 
dir  vero  non  sono  i  testimoni!  più  fedeli  e  sicuri  in  così 
dilieato  processo.  E  però  ,  nel  gravissimo  argomento  di 
cui  si  tratta,  importando  evitare  possibilmente  le  inter¬ 
pretazioni  arbitrarie  dei  circostanti,  propongo, che,  date 
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dapprima  le  opportune  istruzioni  intorno  al  ben  respi¬ 
rare,  come  accennai  di  sopra,  si  persuada  il  paziente  me¬ 
desimo  a  stringersi  il  naso  colle  proprie  dita  onde  impe¬ 
dire  l’ingresso  dell’aria  finché  regga  in  lui  la  forza  e  il 
volere.  Procedendo  in  tal  guisa  ne  viene,  che  al  momento 
in  cui  egli  abbandona  le  nari  e  lascia  cadere  la  mano 
possiamo  far  conto  sul  grado  della  narcosi  fino  allora 
spiegata,  e  protrarla  per  poco  o  ritirar  lo  strumento  , 
secondo  ci  suggeriscono  i  bisogni  della  operazione  da 
eseguirsi.  A  questo  punto,  essendo  la  intelligenza  smar¬ 
rita  e  il  sentimento  sospeso,  la  prudenza  nel  più  dei  casi 
non  oserà  passar  oltre,  o  si  avrà  norma  che  giovi  a  mi¬ 
sura,  ove  fosse  mestieri  una  più  lunga  interruzione  della 
attività  cerebrale. 

Se  le  avvertenze  da  me  suggerite  non  fossero  per  av¬ 
ventura  consigliate  da  altri ,  aggiunte  al  molto  che  ora 
mai  conosciamo  ,  contribuiranno  in  qualche  maniera  a 
perfezionare  la  pratica  di  una  scoperta  che  tempera  i 
terrori  dell’  arte  chirurgica  e  rende  meno  mesti  i  suoi 
cruenti  servigi. 

Da  Brescia,  31  marzo  18i7. 


Ragguaglio  del  metodo  delle  infezioni  caustiche  nel  trai* 
tomento  della  blennorragia  nelVuomo j  del  dott.  De- 
beney.  ( Estratto ). 

Grandissima  fu  P  impressione  prodotta  nel  mondo  medico  al¬ 
lorché  1*  Autore  pubblicò,  nei  1842,  una  serie  d’esperienze  che 
avevano  per  risultato  la  dimostrazione  di  un  metodo  col  quale 
far  abortire  la  blennorragia  al  principio  ;  a  mezzo  il  suo  corso 
frenarne  l’ andamento  e  precipitarne  il  termine  ;  e  nello  stato 
cronico  mettere  fine  allo  stato  stazionario  che  costituisce  la  cro¬ 
nicità.  Questo  metodo  era  quello  delle  injezioni  d’azotato  d  ar¬ 
gento  ad  alta  dose  portate  nei  canale  dell’uretra. 
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tn  realtà  fa  sensazióne  fu  «fan de  ;  fu  data  una  estesa  pub  - 
hlicità  alle  sue  idee  per  mezzo  della  stampa  medica,  e  i  pratici 
specialisti,  chiamati  ad  esperimentare  il  proposto  metodo,  a  gara 
si  misero  all’opera.  Da  questo  lavoro  sono  sortite  molte  verifi¬ 
cazioni  più  o  meno  confermative  delle  proposizioni  da  lui  as¬ 
serite.  Alcuni  si  trovarono  d’accordo  con  lui,  altri  in  disarmonia} 
e  un  tal  punto  respinto  da  uno  venne  accettato  da  un  altro. 
Si  è  impegnata  una  polemica  viva  e  sostenuta,  rimarchevole  pel 
numero  e  pel  rango  delle  autorità  che  vi  hanno  preso  parte,  e 
questo  dimostra  tutta  l’importanza  della  questione.  Sono  stati 
pubblicati  numerosi  rendiconti  ;  sono  stati  esposti  i  riassunti 
delle  cliniche  degli  ospitali.  Da  una  parte  ,  a  motivo  del  poco 
sviluppo  che  l’Autore  aveva  dato  al  suo  lavoro,  nei  quale  erano 
presentate  alcune  osservazioni  e  delle  cifre,  il  suo  metodo  non 
è  stato  descritto  chiaramente,  principalmente  in  quello  che  ri¬ 
guarda  i  particolari  della  esecuzione  ;  ne  è  successo  che  alcuni 
pratici  1  hanno  impiegata  in  una  maniera  incompleta  e  viziosa, 
e  che  il  maggior  numero  non  trovandosi  bastantemente  illumi¬ 
nati,  se  ne  sono  astenuti  ;  d’aìtra  parte  molti  medici  non  l’han¬ 
no  conosciuto  che  per  delle  analisi  o  degli  articoli  critici  pub¬ 
blicati  isolatamente  nei  diversi  giornali,  e  non  hanno  potuto  che 
formarsene  una  imperfetta  idea  ;  in  ultimo  gran  numero  d’errori 
sono  stati  emessi  ed  accreditati  da  nomi  illustri.  Essendo  con¬ 
veniente,  per  1’  interesse  di  tale  medicazione  ,  il  dare  una  idea 
dei  principj  che  hanno  diretto  1’  A. ,  le  regole  che  egli  ha  sta¬ 
bilito  nella  pratica,  e  le  modificazioni  che  dopo  lungo  studio  ha 
credulo  di  apportarvi  ;  il  rettificare  gli  errori  presi  ;  e  finalmente 
presentare  il  risultato  generale  delle  cose  constatate  ,  1’  Autore 
espone  tutto  ciò  nella  presente  Memoria  che  compendiamo.  Si 
avranno  cosi  le  necessarie  basi  per  avere  un  valore  preciso  di 
esso  metodo  ,  e  i  pratici  potranno  applicarlo  in  quelle  condi¬ 
zioni  che  inspirano  fiducia  ed  assicurano  il  buon  successo. 

Prima  del  1 840,  la  prevenzione  contro  le  injezioni  d’azotato 
d’argento  ad  alte  dosi  ,  praticate  nel  canale  dell’  uretra  per  la 
cura  deila  blennorragia,  era  grande  ed  universale  fra  i  medici. 

L  uso  dell  azotato  d’argento  in  questa  medicazione  era  allora 
limitato  a  deboli  soluzioni,  e  soltanto  nei  casi  di  flogosi  cronica. 

Si  insegnava,  in  teoria  ,  di  cambiare  il  modo  di  vitalità  della 
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membrana  mucosa  con  delle  iniezioni  nelle  quali  questo  sale 
entrava  nella  proporzione  di  uno  a  cinque  centigrammi  al  più 
(da  1/5  a  1  grano)  ogni  trenta  grammi  d*  acqua.  Il  trattamento 
abortivo,  che  consiste  nel  fare  le  injezioni  nelle  proporzioni  di 
cinquanta  centigrammi  (10  grani)  di  sale  d’argento  sopra  i  me¬ 
desimi  trenta  grammi  d’acqua,  al  principio  della  blennorragia,  ed 
allorquando  lo  scolo  incomincia  senza  dolore  e  senza  alcun  segno 
<&’  infiammazione,  era  in  generale  proscritto  dagli  speciali  Trattati 
sopra  questa  materia.  I  più  favorevoli,  pur  ammettendo  come  as¬ 
sioma  incontestabile  di  patologia  e  di  terapeutica,  che  al  prin¬ 
cipio  di  una  flemrnasia,  una  irritazione  artificiale  può  arrestare  lo 
sviluppo  della  malattia  ,  non  consigliavano  questa  maniera  di 
procedere  ,  che  essi  presentavano  come  pericolosa.  Finalmente 
non  è  che  per  un  errore  che  il  metodo  abortivo  venne  allora,  e 
viene'  ancora  oggidì,  collocato  sotto  il  riverito  nome  di  Carmì- 
chael :  perchè  il  chirurgo  irlandese  s’oppose,  a  Dublino,  contro 
le  injezioni  d’a/otato  d’argento  ad  alta  dose  nel  canale  dell’ure¬ 
tra,  con  quanta  forza  lo  poteva  fare  in  Francia  Io  stesso  Serre 
nel  1342. 

Questa  prevenzione  è  sembrata  un  errore  a  Debeney ,  ed  ecco 
il  suo  ragionamento:  «  Il  genio  di  Bichat  aveva  insegnato  per 
dirigere  l’esperimeiitazione  terapeutica,  di  studiare  l’azione  dei 
medicamenti  sopra  la  sensibilità  e  ia  contrattilità  dei  tessuti  ;  in 
altri  termini,  di  determinare  i  modificatori  della  vitalità  dei  di¬ 
versi  tessuti.  Questa  determinazione  mi  sembrava  operata  per  il 
tessuto  delie  membrane  che  tappezzano  t  serbatoi  ed  i  condotti 
dell’economia.  Il  felice  impiego  del  nitrato  d’argento  nel  tratta¬ 
mento  della  infiammazione  della  mucosa  della  bocca  e  della 
faringe  )  la  sua  efficacia  nel  combattere  gli  scoli  purulenti  della 
congiuntiva  ,  della  pituitaria  e  della  mucosa  vaginale  ,  era  da 
tempo  un  fatto  acquistato  per  la  pratica.  L’  azotato  d’  argento 
era  dunque  il  modificatore  delle  mucose  alterate  da  lavoro  flo¬ 
gistico.  Una  eccezione  era  stata  riservata  agli  organi  genito-uri- 
narii  dell’uomo.  Prescindendo  di  qualche  tentativo  isolato  e  re¬ 
stato  senza  conseguenza,  1’  azotato  d’  argento  non  era  stato  im¬ 
piegato  in  soluzione  sulla  mucosa  uretrale  che  a  minime  dosi, 
in  modo  di  produrre  nei  casi  di  oscura  flogosi  cronica,  per  mezzo 
di  una  serie  di  piccoli  ripetuti  eccitamenti  ,  una  modificazione 
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Senta,  ad  andamento  irregolare  per  i  frequenti  sopraeccitamentì, 
e  non  sempre  conducente  a  risultati  franchi  e  completi.  —  Mi  è 
sembrata  esser  induzione  giusta  lo  stabilire  l’analogia  d’organiz¬ 
zazione  e  di  funzione  dall’analogia  di  vitalità  e  di  reazione  sotto 
T  influenza  dei  medesimi  modificatori.  Così  ,  io  fui  logicamente 
determinato  ad  applicare  alla  mucosa  dell’uretra  infiammata  un 
modificatore ,  1’  azione  del  quale  era  constatata  in  quanto  alle 
altre  mucose.  Così  io  fui  condotto  ad  usare  le  injezioni  d’  azo¬ 
tato  d’argento  ad  alta  dose  ,  senza  credere  di  commettere  una 
grande  temerità.  -  Il  primo  tentativo  ha  avuto  pieno  successo  ; 
una  blennorragia  giunta  a  un  certo  grado  di  sviluppo  dopo  tren- 
tasei  ore  d’ invasione  (scolo  caratteristico,  dolore,  gonfiore  del 
meato  )  fu  jugulata  per  mezzo  di  una  sola  injezione  caustica. 
Ho  potuto  allora  procedere  con  quella  confidenza  che  si  ha 
quando  i  fatti  vengono  in  appoggio  alla  teoria.  Per  singolare 
coincidenza,  i  primi  sei  esperimenti  presentarono  un  risultato 
perfettamente  simile,  e  ,  lo  devo  dire,  con  mio  grande  stupore, 
essendo  lontano  dall  aspettare  una  così  costante  riuscita.  Mi 
sembrarono  prodigiosi  questi  risultati,  e  devo  deplorare  che  una 
medicazione  così  potente,  così  eroica,  sia  stata  abbandonata  dalla 
pratica.  Bisognava  togliere  la  proscrizione  che  pesava  sulla  stessa 
pei  un  ingiusto  pregiudizio.  Ristabilire  il  trattamento  abortivo  , 
era  rendere  un  importante  servigio  alla  terapeutica  ed  alla  uma¬ 
nità  ». 

R  Autoie  si  limito,  nei  primi  tempi,  ad  impiegare  l’injeziouc 
caustica  all’ esordire  della  blennorragia  ,  come  mezzo  abortivo  f 
dominato  come  era  da  questa  idea  teorica  ,  che  per  arrestare  9 
soffocare  l’infezione  bisogna  pigliarla  nel  suo  germe,  avanti  che 
il  principio  contagioso  abbia  messo  profonde  radici  nella  mu¬ 
cosa  che  ha  scelto  per  focolajo  di  sua  azione.  Ma  questo  prin¬ 
cipio  che  lo  aveva  fatto  agire  in  tali  casi  presto  lo  indusse  a 
uscire  da  questa  riserva  per  esperimentare  l’azione  dell’  azotato 
d’argento  in  tutti  i  periodi  della  malattia.  Nella  blennorragia 
allo  stato  di  svolgimento  constatò  1’  azione  antiflogistica  della 
soluzione  concentrata  d’azotato  d’argento,  trovò  che  questa  azione 
era  potente  a  spegnere  1’  infiammazione  nel  suo  periodo  d’acu¬ 
tezza  ;  «  che  produceva,  in  una.  parola  ,  con  una  injezione  cau¬ 
stica  un  effetto  più  completo  e  più  pronto,  di  quello  che  si  ot- 


tiene  con  una  generosa  cacciata  generale  di  sangue».  Era  conse¬ 
guenza  di  logica  ben  semplice  P  impiegare  l’efficacia  modifica¬ 
trice  delle  infezioni  caustiche,  e  di  esperimentarle  nella  infiam¬ 
mazione  cronica  e  nella  blennorrea.  Col  sostituire  le  soluzioni 
concentrate  alle  injezioni  a  deboli  dosi  dice  esser  giunto  a  mo¬ 
dificare  la  vitalità  della  mucosa  e  ad  asciugare  lo  scolo  in  modo 
più  certo,  meno  lento,  soprattutto  esente  degli  incovenienti  uniti 
all’uso  delle  antiche  injezioni  ,  frequenti  sopraeccitamenti  ch»e 
obbligano  a  sospenderne  l’uso  e  a  ricorrere  agli  antiflogistici  , 
poi  lo  sviluppo  di  esagerata  sensibilità,  persistente  dopo  la  sop¬ 
pressione  dello  scolo;  inconvenienti  indicati  dai  promotori  di 
questo  antico  metodo  ,  e  particolarmente  dal  prof.  Serre. 

V  Autore  lo  dice  francamente  ,  egli  era  lontano  dal  credere 
all’  infallibilità  di  questa  medicazione  ;  e  i  primi  successi  felici 
non  gli  fecer  dimenticare  che  numerosi  elementi  complicano  e 
differenziano  i  fatti  patologici,  perchè  si  possa  attendere  in  tutti 
i  casi  da  una  medesima  medicazione  gli  stessi  effetti.  Pensò  che 
la  diflerenza  di  costituzione  degli  individui,  la  sensibilità  della 
membrana,  la  intensità  della  affezione,  e  senza  dubbio  la  na¬ 
tura  e  l’origine  della  flogosi  blennorragica,  dovevano  necessaria¬ 
mente  fare  cangiare  i  risultati  prodotti  dall’azione  di  uno  stesso 
modificatore.  Presentemente  però  dice,  che  queste  preconcezioni 
teoretiche  non  hanno  trovato  una  completa  giustificazione  nella 
sua  pratica  ulteriore,  e  che  i  risultati  hanno  offerto  un’analogia 
più  costante  di  quella  che  si  poteva  aspettare. 

Nulladimeno,  in  conseguenza  delle  considerazioni  fisiologiche 
accennate,  non  si  affrettò  di  pubblicare  le  prime  osservazioni  , 
e  dopo  due  anni  di  esperienza  seguita  dal  miglior  successo  si 
determinò  di  farne  conoscere  i  risultati. 

Dopo  d’aver  avuta  cura  di  studiare  l’effetto  della  soluzione 
concentrata  d’ azotato  d’argento  sopra  la  mucosa  uretrale  nello 
stato  sano  e  normale  ,  «  posso  ,  dice  egli ,  annunciare  in  ma¬ 
niera  esatta  l’ azione  immediata  della  infezione  caustica  nella 
formola  generale  seguente:  l’ injezione  di  azotato  d’argento  ad 
alta  dose  produce  sulla  membrana  mucosa  della  uretra  costan¬ 
temente  lo  stesso  effetto,  sia  allo  stato  sano,  sia  nei  diversi  gradi 
di  flogosi  :  infiammazione  più  o  meno  violenta  ,  più  o  meno 
sentita,  secondo  la  diversa  sensibilità  degli  individui  r  la  quale 
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si  dissipa  completamente  tra  le  dodici  e  le  quarant’  otto  ore  , 
senza  lasciare  alcuna  traccia  di  sè  ». 

I  risultati  generali  delle  sue  osservazioni  furono  formulati  in 
queste  cinque  proposizioni: 

«  1 .°  Assoluta  innocuità  delle  injezioni  caustiche. 

«  2.°  Lungi  dal  provocare  la  reazione  paventata  dagli  Autori, 
l’injezione  d’azotato  d’argento,  ad  alta  dose,  ha  per  costante  ef¬ 
fetto  di  spegnere  V  infiammazione  blennorragica  ,  a  qualunque 
grado  di  svolgimento  essa  sia. 

«  3.°  Allorquando  la  blennorragia  è  colpita  nel  suo  principio, 
sopra  cinque  casi  in  quattro  ha  luogo  la  soppressione  con  una 
sola  injezione. 

«  4.°  Allorquando  la  blennorragia  ha  passato  lo  stadio  di  in¬ 
vasione,  e  dopo  lo  sviluppo  dell’infiammazione,  bisogna  fare  un 
numero  di  injezioni  proporzionato  al  grado  di  sviluppo  infiam¬ 
matorio,  alla  gravezza  della  malattia  ed  alla  sua  durata  j  questo 
e  il  periodo  nel  quale  è  più  difficile,  e  più  lunga  ad  ottenersi 
la  guarigione. 

«  5  °  L  injezione  caustica,  convenientemente  impiegata  e  com¬ 
binata  agli  astringenti,  trionfa  sempre  della  blennorragia  croni¬ 
ca  ;  con  questa  si  vincono  antiche  blennorragie,  le  quali,  sotto 
il  nome  di  goccetla  militare ,  hanno  resistite  ai  più  lunghi  e  più 
variati  trattamenti  ». 

Ecco  il  metodo  con  cui  vuol  esser  fatto  codesto  trattamento  : 

«  Io  applico  ,  come  l’ho  di  già  detto,  il  rnetodò  delle  inje¬ 
zioni  caustiche  nel  trattamento  della  blennorragia  a  tutti  i  pe¬ 
riodi  di  invasione,  di  sviluppo  più  o  meno  avanzato,  e  di  cro¬ 
nicità.  E  intendo  per  soluzione  caustica  la  soluzione  composta 
nelle  proporzioni  ordinarie  di  un  grammo  (18  grani),  d’azotato 
d  argento  cristallizzato  con  trenta  grammi  d’acqua  distillata.  Ma 
in  questi  differenti  periodi  la  medicazione,  con  le  injezioni  cau¬ 
stiche  ,  presenta  una  differente  efficacia  curativa ,  e  comporta 
vai  iati  metodi  di  applicazione. 

I.  Periodo  d  invasione  (  début  ).  Questo  è  il  periodo  nel 
quale  si  ottiene  dalle  injezioni  caustiche  l’effetto  abortivo  ,  che 
non  deve  essere  preso  nello  stretto  senso  della  parola  :  esso  si 
estende  generalmente  da  uno  a  quattro  giorni  d’invasione  ;  la 
appai i zinne  dei  segni  infiammatorii  uan  è  sufficiente  per  limi- 
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tarlo  ;  stantechè  in  questo  spazio  di  tempo  F  effetto  abortivo 
può  essere  prodotto  malgrado  resistenza  di  questi  segni  ,  come 
altresì  può  mancare  malgrado  la  loro  deficienza.  In  tal  caso  , 
l’effetto  abortivo  è  la  regola  :  esso  ha  luogo  quattro  volte  sopra 
einque  casi  ;  basta  una  sola  injezione  per  sopprimere  lo  scolo, 
con  o  senza  sintomi  d’infiammazione.  Allorquando  non  ha  luogo 
l’effetto  abortivo,  tuttavia  avvi  ordinariamente  sospensione  dello 
scolo  dopo  cessati  i  sintomi  infiammatorii  prodotti  dalla  caute¬ 
rizzazione,  poscia  dopo  breve  sospensione  si  riproduce  la  secre¬ 
zione  blennorragica.  Allora,  secondo  la  natura  dello  scolo,  l’A. 
ripete  la  injezione  caustica,  o  passa  ad  injezioni  astringenti.  Que¬ 
sta  ultima  maniera  è  la  più  ordinaria.  L’  A.  riporta  alcune  os¬ 
servazioni  per  rappresentare  queste  due  circostanze  di  immediato 
e  repentino  (d’emblée)  aborto  ,  e  di  quello  che  non  si  ottiene 
che  per  ripetute  injezioni  caustiche,  o  col  soccorso  degli  astringenti. 

Blennorragia  al  perìodo  d?  incominciamento  ;  una  sola  inie¬ 
zione  caustica  ;  guarigione .  —  M.  B.  ,  d’ anni  29  ,  di  tempera¬ 
mento  sanguigno,  di  grande  sensibilità  nervosa,  tre  giorni  dopo 
un  coito  sospetto  si  accorge  della  apparizione  di  una  blenner- 
ragia  ,  che  si  manifesta  repentina  (d’emblée)  sotto  forma  acuta. 
Al  termine  della  giornata  scolo  considerevole  bianco-giallastro  , 
l’apertura  dell’uretra  rossa,  l’orinare  è  accompagnato  da  un  vivo 
bruciore.  A  nove  ore  di  sera  injezione  ,  alla  dose  di  70  centi- 
grammi  d’azotato  d’  argento  cristallizzato  in  30  grammi  d’  acqua 
distillata  :  viva  infiammazione;  durante  la  notte  escrezione  di 
un  pus  bianco  ,  denso  ,  abbondante.  All’  indomani,  a  otto  ore 
del  mattino,  le  orine  sono  rese  con  dolore,  e  cacciano  avanti  a 
se  una  massa  densa  formata  da  muco-pus  e  pellicole  bianche  avan¬ 
zi  di  epitelio.  A  undici  ore  lo  scolo  è  soppresso  ;  il  canale  è 
asciutto,  e  le  orine  fluiscono  facilmente  e  senza  dolore.  In  se¬ 
guito  non  è  ricomparso  alcun  sintomo. 

Questa  osservazione  può  servire  di  tipo  ai  casi  semplici  pe? 
F  effetto  abortivo  al  periodo  d’ incominciamento. 

Si  ottiene  l’effetto  abortivo  anche  in  coloro  che  hanno  avuto 
anteriormente  più  blennorragie  di  lunga  duratale  quali  rendono, 
come  si  sa,  più  difficile  la  guarigione.  Eccone  un  esempio: 

Blennorragia  in  seconda  giornata  j  una  sola  injezione  ,  abor¬ 
to*  — ■  M.  M.,  ufficiale,  d’anni  trenta|rè,  sanguigno,  con  disposi- 
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rione  ai  flussi  mucosi,  ebbe  a  soffrire  sette  biennorragie  di 
vuia  durata  ma  tutte  più  o  men  lunghe;  le  ultime  due  durarono 
da  quattro  a  sei  mesi.  Due  giorni  d’invasione;  scolo  pronunciato; 
poco  dolore.  Injezione  il  12  giugno  1844,  nella  proporzione  di 
un  trentesimo;  dolore  moderato,  li  13  hanno  luogo  i  sintomi  or¬ 
dinari!  consecutivi  alla  cauterizzazione,  e  di  più  scolo  (baiarne 
goccie  di  sangue  ;  queste  cessano;  resta  un  stillicidio  sieroso  san¬ 
guinolento.  Il  14  scolo  sieroso,  che  cessa  il  giorno  lo»  Guari¬ 
gione  confermata. 

Questa  perdita  di  sangue  che  succede  in  un  decimo  dei  casi, 
e  per  la  quale  l’autore  fu  inquietato  da  principio,  è  insignificante, 
a  suo  dire,  e  non  merita  attenzione. 

Blennorrogia  :  terzo  giorno  d’ invasione  ;  due  infezioni  causti¬ 
che  }  astringenti ;  dieci  giorni  di  cura.  Yand  . . .  . ,  sargente 
della  città  d’ Havre,  di  38  anni,  di  temperamento  bilioso,  ebbe 
già  molte  biennorragie,  tutte  di  lunga  durata.  Sintomi  pronun¬ 
ciati  ;  scolo  abbondante;  tumido  il  glande;  rosso  il  meato.  2  aprile 
infezione  alla  dose  di  un  trentesimo;  poco  dolore.  II  giorno  4  i 
fenomeni  immediati  sono  dissipati,  notabile  diminuzione  nei  sìn¬ 
tomi  primitivi;  seconda  injezione  caustica.  11  6,  nessun  dolore, 
scolo  siero-mucoso,  injezione  continuata  per  tre  giorni  con  una 
soluzione  di  acetato  di  piombo,  lì  9,  injezione  con  una  miscela 
d’acqua  bianca  e  di  decotto  di  tannino  ;  il  giorno  11  cessato  lo 
scolo,  si  sospendono  le  infezioni.  Guarigione  confermata» 

Terzo  giorno  di’ invasione  ;  due  infezioni  caustiche  ;  astringenti  ; 
soppressione  e  riproduzione  dello  scolo  ;  tredici  giorni  di  cura  , 
guarigione M.  D. ,  ufficiale,  di  35  anni,  di  temperamento  nervoso 
linfatico,  ebbe  quattro  biennorragie:  s’  accorge  di  uno  scolo  il  10 
gennajo  1844,  otto  giorni  dopo  ì’ultimo  suo  rapporto  con  donna. 
Il  12  a  sera,  terzo  giorno  d’invasione,  lo  scolo  è  assai  abbon¬ 
dante,  giallastro;  poco  dolore  nel  mingere,  e  con  simpatico  ris- 
sentimento  dei  gauglii  dell’inguine  destro  che  fa  dubitare  al¬ 
l’ammalato  di  un  bubbone;  injezione  nella  proporzione  di  un 
grammo  d'azotato  d’argento  in  trenta  grammi  d’acqua.  Fenomeni 
immediati  ordinari,  come  i  sopra  accennati  ;  dolore  assai  vivo.  lì  13 
a  quattro  ore  dopo  mezzogiorno,  non  avvi  più  nè  infiammazione, 
nè  scolo;  quest’ultimo  ricompare  nella  seguente  notte,  li  14  a  sera, 
altra  injezione  caustica  dei  medesimo  grado.  Lo  scolo  è  soppresso 
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alla  sera  del  15,  e  ricompare  di  nuovo  alla  mattina  del  17,  e 
continua  allo  stato  di  scolo  siero-mucoso.  Il  20  prescrivo  delle 
injezioni  con  l’acetato  di  piombo;  due  injezioni  una  dietro  l’al¬ 
tra  (coup -sur- coup)  sei  volte  al  giorno,  crescendo  ciascun  giorno 
la  forza  della  soluzione.  Il  25  lo  scolo  è  soppresso;  si  cessano 
le  injezioni;  guarigione  definitiva. 

L’Autore  osserva  che  il  buon  esito  è  tanto  più  sicuro  e  pronto, 
quanto  è  men  lungo  il  periodo  d’incubazione;  quando  questo  pe¬ 
riodo  è  stato  prolungato,  lo  scolo  prima  sospeso  tende  a  ripro¬ 
dursi. 

Quindi  soggiugne  qualche  parola  sul  dolore  che  si  sviluppa 
nell’uretra  sotto  l’impressione  delle  injezioni  caustiche.  Questo 
dolore  varia  a  seconda  della  sensibilità  individuale.  Esso  è  più 
vivo,  a  pari  circostanze,  allorquando  l’injezione  vien  fatta  dopo  lo 
sviluppo  della  infiammazione.  Ecco  quello  che  si  osserva  quando  è 
passato  lo  stadio  acuto:  «  l’introduzione  dell’injezione  nel  canale 
non  fa  provare  altro  dolore  che  quello  che  produce  un  liquido 
freddo  ;  dopo  quaranta  o  cinquanta  minuti  secondi  il  dolore  si 
rende  ordinariamente  moderato,  e  tale  che  gli  ammalati  lo  pa¬ 
ragonano  alla  sensazione  che  produce  il  passaggio  dell’orma  nella 
blennorragia  acuta;  qualche  volta  è  violento  e  corrispondente  ai 
testicoli  e  lungo  i  cordoni;  sovente  è  appena  sentito.  In  tutti  i 
casi  d’intensità,  esso  è  di  corta  durata,  e  dopo  cinque  o  dieci 
minuti  si  fa  assai  tollerabile  ». 

II.  Periodo  di  svolgimento  e  di  stazionarietà  (état).  —  Dopo 

10  sviluppo  più  o  meno  completo  della  blennorragia,  l’aborto  o 
la  soppressione  con  una  sola  injezione  caustica,  che  era  la  regola 
al  periodo  d’incominciamento,  diviene  un  fatto  eccezionale;  vale 
a  dire  che  ha  luogo  soltanto  alcune  volte.  Si  possono  dividere 
i  sintomi  di  questo  periodo  in  tre  categorie:  blennorragia  acu¬ 
tissima,  blennorragia  poco  acuta,  e  grado  intermedio.  E  più  esatto 

11  dire  che  l’infiammazione  può  presentare  tutti  i  gradi,  dall’ap¬ 
parenza  cronica  fino  ai  gradi  più  pronunciati  di  acutezza.  In  tutti 
|  casi  si  incominciti  il  trattamento  con  le  injezioni  caustiche:  la  loro 
azione  antiflogistica  ha  per  effetto  di  condurre  tutti  i  gradi  e  tutte 
le  forme  delia  blennorragia  alio  stesso  livello;  vale  a  dire  a  scolo 
indolente.  Avvi  qui  due  indicazioni  :  sopprimere  lo  stato  acuto, 
ed  in  seguito  far  cessare  lo  scoio.  Ora  la  prima  indicazione  è  più 
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facile  a  compiersi  che  la  seconda;  allorché  Io  scolo  non  è  sop¬ 
presso  contemporaneamente  alla  infiammazione,  ciò  che  è  il  caso 
più  ordinario,  bisognano  in  seguito  tentativi  piu  o  meno  nume¬ 
rosi  per  farlo  cessare  definitivamente,  avendo  esso  tendenza  a  ri¬ 
prodursi.  L’  A.  cita  ad  esempio  della  estinzione  dei  segni  acuti 
dell’infiammazione,  la  prima  osservazione  che  gli  ha  dato  questo 
risultato:  la  riproduciamo  perchè  i  lettori  siau  giudici  del  va- 
loie  del  fatto. 

«  Osservazione.  —  Durante  una  marcia  nella  quale  l’Autore  ac¬ 
compagnava  un  battaglione  del  66.°  di  linea  da  Orleans  a  Versail¬ 
les,  il  sargente  G  —  ,  all’alloggio  d’Arpajon,  viene  da  me,  per 
uria  blennorragia  manifestatasi  da  cinque  giorni,  e  che  lo  faceva 
talmente  soffrire  che  chiedeva  un  biglietto  d'ospitale.  Il  pene  era 
tumefatto,  l’orificio  del  meato  di  color  rosso  vivo,  io  scolo  abbon¬ 
dante  e  verdastro,  la  emissione  delle  orine  dolorosissima.  Inje- 
zione  a  un’ora  dopo  mezzodì,  nella  proporzione  di  60  centi- 
grammi  d’azotato  d’argento  in  trenta  grammi  d’acqua;  violento 
doloie  ma  che  non  tarda  a  diminuire;  alla  sera  emissione  di 
qualche  goccia  di  sangue;  all’indomani  a  cinque  ore  del  mat¬ 
tino,  sedici  ore  dopo  l’injezione,  non  havvi  più  alcun  segno 
d’infiammazione,  e  le  orine  vengono  emesse  facilmente  e  senza 
dolore.  Lo  scolo  continua  bianco  e  meno  denso;  tre  giorni  dopo, 
senza  alcuna  medicazione, e  sotto  l’influenza  delle  fatiche  di  una 
marcia  fatta  nel  maggior  caldo  dell’estate  (  luglio  1840  ),  l’irri¬ 
tazione  si  fa  di  nuovo  acuta;  ma  arriviamo  a  Versailles,  ove  ab¬ 
bandonai  il  corpo,  e  non  lo  vidi  più. 

«La  piova  ìiusci  perfetta  con  1  injezione  caustica  praticata  dopo 
l’intiero  sviluppo  dei  sintomi  infiammatori,  la  quale  lungi  dal- 
1  inasprire  la  flogosi,  la  soppresse  in  poche  ore,  e  produsse 
un  risultato  più  pronto  e  più  completo  ,  che  non  lo  avrebbero 
potuto  fare  le  abbondanti  evacuazioni  sanguigne  generali  alla 
regione  perineale,  conformemente  alla  regola  generale  *. 

Nella  precedente  osservazione  ,  l’ infiammazione  acuta  è  stata 
j ululata.  Ma  ordinariamente  le  cose  non  passano  sempre  in 
modo  così  semplice  e  così  breve.  Ecco  una  osservazione  nella 
quale  la  flogosi  fu  più  ostinata. 

Blennorragia  infiammatoria  ;  quindici  giorni  d’ invasione  ;  quat¬ 
tro  infezioni  caustiche  ;  astringenti;  25  giorni  di  cura. — M.  lì.,., 
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impiegalo  negli  ufficii  della  marina,  aìTHavre,  di  24  armi,  tem¬ 
peramento  sanguigno,  ebbe  due  blennorragie  che  hanno  conti- 
"smato  ,  la  prima  per  quaranta  giorni,  la  seconda  per  Ire  mesi» 
Quindici  giorni  d’ invasione  ;  scolo  abbondante  ,  che  macchiava 
in  verde  la  biancheria  ;  glande  rosso  e  tumido ,  erezioni  dolo¬ 
rosissime;  veglie  ;  il  mingere  difficile  e  doloroso  ;  in  breve  una 
blennorragia  incordata»  Il  5  maggio  1844  infezione  in  propor¬ 
zione  di  un  ottavo.  Il  4  a  sera  ,  diminuzione  di  dolore  ;  biso¬ 
gna  notare  che  ha  poco  scolo  dal  mattino  fino  ad  ora.  Il  5  a 
sera,  seconda  infezione  ;  sintomi  immediati  completi;  poco  do¬ 
lore  al  momento  della  injezione.  Il  2 ,  diminuiti  due  sintomi  , 
scolo  e  dolore  ;  erezioni  meno  dolorose;  glande  detumefatio.  Il 
9,  terza  injezione  caustica.  Il  10,  leggier  cangiamento,  come 
altresì  i  tregiorni  seguenti.  Il  14,  quarta  injezione  canstica.il  16, 
ììob  avvi  piu  dolore,  persiste  lo  scolo  poco  abbondante  e  più  chiaro. 
Il  18,  infezioni  con  una  soluzione  d’acetato  di  piombo,  da  principio 
leggiera,  in  seguito  piu  concentrata.  Il  22,  medesimo  stato.  Infe¬ 
zione  con  una  miscela  di  soluzione  d’acetato  di  piombo  e  di  sol¬ 
fato  di  zinco.  Il  25,  lo  scolo  è  più  leggiero,  la  materia  si  fa  sem¬ 
pre  più  chiava  e  come  vischiosa  ;  injezione  con  una  decozione 
di  ratania  e  di  tannino.  11  27,  cessato  io  scolo;  sospese  le  inje" 
zioni  ;  guarigione  confermata. 

Tra  questi  due  casi  estremi  sonvi  molti  gradi  intermedi!  fa¬ 
cili  di  figurarsi.  Non  vi  ha  varietà  che  nel  numero  delle  inie¬ 
zioni  caustiche  necessarie  per  indurre  la  blennorragia  allo  stato 
di  scoio  indolente.  V’  ha  dei  casi  ove  lo  scolo  si  riproduce  due 
0  ire  volte,  sempre  senza  sintomi  infiammatorii  ;  allora  bisogna 
una  nuova  modificazione  nelle  infezioni  caustiche  :  parimenti  se 
resiste  ostinata  all’azione  degli  astringenti,  o  se  l’irritazione  si 
ravviva  sotto  la  loro  influenza  o  per  tati’  altra  causa.  È  possi¬ 
bile  ancora  in  questo  periodo  il  completo  effetto  abortivo  con 
una  sola  injezione.  Debeney  ne  dà  un  esempio. 

Quando  la  blennorragia  ,  al  suo  periodo  di  stazionarietà,  pre¬ 
senta  poco  o  nessun  segno  d’  acutezza,  entra  nel  numero  delle 
blennorragie  croniche.  Si  incomincia  colle  infezioni  caustiche  , 
ripetute  fino  a  che  la  mucosa  sia  sufficientemente  modificata  : 
il  che  si  conosce  dalla  diminuzione  delio  scolo  col  cambiamento 
di  natura  della  materia  secreta  ;  e  di  poi  si  passa  agli  astrin¬ 
genti» 
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«  la  conclusione  ,  dice  l’  Autore,  quando  la  blennorragia  ha 
passato  il  periodo  d’ incominciamento ,  gli  effetti  della  infiamma¬ 
zione  sostitutiva  prodotta  dalle  soluzioni  caustiche  non  sono  ge¬ 
neralmente  cosi  costanti,  vale  a  dire  non  si  ottengono  cosi  pre¬ 
sto,  nè  così  facilmente;  ma  però  si  ottengono  sempre,  e  si  im¬ 
pedisce  alla  blennorragia  di  passare  allo  stato  cronico  ». 

III.  Cronicità .  —  Il  periodo  cronico  si  estende  da  quaranta 
giorni  fino  a  molti  anni  ;  esso  presenta  differenti  stati  ;  alle 
volte  il  dolore  persiste  per  lungo  tempo  con  diversa  forza,  più 
o  meno  vivo;  ordinariamente  lo  scolo  forma  il  solo  carattere  , 
Scolo  in  verità  ridotto  allo  stato  di  stillicidio  ,  di  goccia  ;  è  la 
goccia  militare  ,  la  quale  non  si  manifesta  che  al  mattino  ,  e 
alcune  volte  soltanto  allorché  la  si  va  a  cercare  nel  profondo 
del  canale  colla  pressione  esercitata  dalle  dita.  Questa  è  la  blen- 
norrea ,  che  per  l’ostinata  tenacità  fa  disperare  gli  ammalati,  e 
rende  vane  tutte  le  medicazioni,  e  nella  quale,  giusta  l’Autore, 
rifulge  in  più  alto  grado  la  potenza  medicatrice  delle  caustiche 
injezioni. 

Molte  circostanze,  come  è  facile  persuadersene  ,  fanno  va¬ 
riare  il  trattamento  ed  i  suoi  risultati.  In  generale  ,  più  una 
blennorragia  è  antica  ,  più  è  ostinata  e  ribelle  ai  medicamenti® 
È  evidente  ,  in  realtà  ,  che  quanto  più  avrà  durato  il  travaglio 
morboso  della  flogosi,  tanto  più  considerabili  saranno  i  suoi  ri¬ 
sultati,  più  l’  alterazione  del  tessuto  sarà  profonda,  e  per  conse¬ 
guenza,  più  difficile  sarà  ad  ottenersi  la  modificazione  terapeutica. 

Nulladimeno,  tale  misura  d’alterazione  di  tessuto  per  la  du¬ 
rata  della  malattia  non  deve  esser  presa  in  maniera  assoluta  ;  a 
durata  eguale,  l’alterazione  può  essere  più  o  meno  profonda: 
ciò  dipende  dall’attività  del  lavoro  patologico,  e  dalia  intensità 
primitiva  deila  flogosi.  La  modificazione,  per  guarire  la  blen¬ 
norragia  cronica  ,  è  proporzionata  al  grado  d’ alterazione  della 
mucosa,  prodotta  dalla  gravezza  intrinseca  della  malattia,  e  in¬ 
sieme  alla  durata  del  lavoro  della  flogosi;  e  in  questo  concorso 
d’azione,  il  risultato  della  durata  del  travaglio  morboso  è  ne¬ 
cessariamente  subordinato  alla  gravezza  della  affezione.  E  ben 
altra  cosa  ,  in  realtà  ,  una  semplice  viziosa  abitudine  di  secre¬ 
zione,  e  l’  alterazione  anatomica.  Questo  spiega  come  alcune 
antiche  blennorragie  cedono  ad  una  o  due  injezioni  caustiche  , 
mentre  altre  ne  esigono  un  numero  molto  maggiore. 
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L’Autore  riferisce  alcune  osservazioni  proprie  a  rappresentare 
la  varietà  del  trattamento  in  questo  periodo.  Ne  riprodurre¬ 
mo  due. 

Blennorragia  da  quindici  mesi:  due  infezioni  caustiche:  astrin- 
oenti:  dieci  giorni  di  trattamento.  — -  Bl.  .  .  .,  d’anni  27  ,  lin¬ 
fatico  5  aveva  una  blennorragia  da  quindici  mesi,  poco  acuta 
nella  sua  origine  j  furono  adoperati  molti  trattamenti  senza  ri¬ 
sultato  ;  scolo  d’ordinario  poco  abbondante,  che  aumentava  in 
seguito  a  disordini  dietetici,  ®d  allora  l’emissione  delle  orine 
era  accompagnata  da  un  leggiero  dolore.  Il  2  luglio  1845,  infe¬ 
zione  di  una  soluzione  d’ azotato  d’ argento  nella  proporzione 
di  un  trentesimo  j  poco  dolore,  i  fenomeni  immediati  erano 
scomparsi  il  giorno  8,  lieve  cangiamento:  il  4,  seconda  infe¬ 
zione  alla  dose  di  un  grammo  e  mezzo  in  trenta  grammi  d’  ac¬ 
qua.  Il  G,  scolo  siero -mucoso  ;  injezioni  per  quattro  giorni  con 
l’acetato  di  piombo,  li  16  infezione  «on  una  soluzione  di  sol¬ 
fato  di  zinco.  Il  12,  il  canai©  è  asciutto  j  cessate  le  infezioni. 
Osservazione  confermata. 

Blennorragia  da  olio  armi  x  quattro  injezioni  caustiche  $  gua- 
gione.  —  M.  R.,  negoziante,  di  36  anni,  sanguigno-nervoso,  ebbe, 
dai  venti  ai  ventisette  anni  ,  varie  blennowagie  diversamente 
trattate  e  che  tutte  guarirono  in  uno,  due  o  tre  mesi;  a  ventotto 
anni  nuova  blennorragia  infiammatoria  ,  combattuta  con  tratta¬ 
mento  attivo  :  applicazione  di  venti,  poscia  di  dodici  sanguisu¬ 
ghe  al  perineo  j  copahu  ;  diverse  injezioni  astringenti  ,•  e  passa 
allo  stato  cronico.  M.  R.,  stanco  per  due  mesi  e  mezzo  d’inu¬ 
tili  medicazioni,  abbandona  la  malattia  a  sè  stessa ,  e  riprende 
il  suo  genere  di  vita  poco  regolare.  Lo  scolo  poco  abbondante, 
aumenta  dopo  il  coito,  dopo  gli  eccessi  della  tavola  ,  ed  allora 
è  accompagnato  da  trafittura  nel  mingere  :  dopo  ricade  nello 
stato  ordinario.  Tre  volte  la  blennorragia  è  ritornata  allo  stalo 
cronico,  il  che  si  è  attribuito  a  delle  nuove  infezioni,  nei  1 837, 
1838  e  1841  ;  in  ciascuno  di  questi  ritorni  si  sottopone  a  nuova 
cura  sotto  la  direzione  di  un  medico,  infruttuosa  e  abbandonata 
a  capo  di  due  o  tre  mesi  ;  nell’  ultimo  trattamento  le  injezioni 
d’azotato  d’argento  a  deboli  dosi  sono  state  impiegate  con  nes¬ 
sun  altro  risultato  che  una  costante  sopraeccitazione.  M.  R.  , 
Stette  quindici  mesi  senza  far  nulla:  in  seguito,  avendo  stabilito 
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d’ammogliarsi,  ricomincia  a  curarsi  ;  esperimento  per  sette  mesi 
continui  una  lunga  serie  di  medicazioni  con  rata  costanza.  Un 
pratico  che  ha  ravvisato  nella  ostinatezza  di  cjuesta  blennorrea 
un  indizio  certo  d’infezione  sifilitica  ,  ha  successivamente  ani- 
ministrato  il  trattamento  mercuriale  e  1*  ioduro  di  potassio  ;  fu¬ 
rono  prese  coasidererali  quantità  di  copahu  e  di  cubebe  ,  con 
grande  detrimento  degli  organi  digestivi  ,  le  funzioni  dei  quali 
si  sono  di  molto  alterate.  Non  fu  ommesso  alcun  mezzo:  bagni 
freddi,  injezioni  astringenti  di  tutte  le  sorta  ,  i  vescicatorii,  due 
alle  coscie  ed  ano  al  pene  ;  le  preparazioni  solforose  interna¬ 
mente  e  per  bagno,  dietro  il  sospetto,  senza  dubbio,  di  un  prin¬ 
cipio  erpetico.  «  M.  R.  viene  a  Parigi  per  i  proprii  affari,  e  l’az¬ 
zardo  me  lo  fa  conoscere.  Somma  debolezza  generale  ;  scolo 
moderato,  senza  dolore,  denso  e  giallastro  ,  marcatissimo  sulla 
biancheria  ;  frequente  volontà  d’orinare.  Verifico,  col  mezzo  del 
cateterismo,  che  non  vi  è  stringimento  uretrale.  L’8  settembre  1843 
injezioni  d’azotato  d’argento  alla  dose  di  un  trentesimo,  portata 
con  diligenza  nel  fondo  dell’  uretra  e  fino  nella  vescica  ;  dolore 
e  fenomeni  immediati  poco  pronunciati.  Il  10,  nessun  cangia¬ 
mento  apprezzabile,  seconda  injezione  nella  proporzione  di  un 
grammo  e  mezzo  :  fenomeni  consecutivi  più  marcati  e  scomparsi 
l’il.  Il  12,  la  materia  dello  scolo  si  fa  più  bianca  e  meno 
densa,  e  meno  frequente  il  bisogno  d’  orinare  :  terza  injezione 
alla  dose  di  due  grammi  ;  fenomeni  consecutivi  ben  marcati.  Il 
15  lo  scolo  è  ridotto  a  stillamento,  e  la  materia  è  molto  più 
chiara.  Due  giorni  d’osservazione.  Il  17,  quarta  d’injezione  nella 
stessa  proporzione.  Il  19,  leggier  stillamento  sieroso  ,*  injezione 
con  acqua  fredda.  Il  25,  lo  stillamento  è  cessato  ,  ed  il  canale 
è  perfettamente  asciutto.  Obbligo  M.  R.  ad  astenersi  per  qual¬ 
che  tempo  dalle  bevande  eccitanti,  e  conservare  un  regime  to¬ 
nico  moderato.  Lo  rivedo  due  anni  e  mezzo  dopo,  ammogliato 
e  padre:  la  guarigione  aveva  durato  ». 

Il  caso  seguente  presenta  il  limite  estremo  ai  quali  1’  Autore 
ha  portato  il  numero  delle  injezioni  caustiche. 

B....  ,  caporale,  d’anni  26,  entra  nell’  ospitale  d’  Havre  il  2 
dicembre  1845,  con  una  blennorragia  contratta  a  Parigi  nei  primi 
giorni  di  novembre,  e  che  si  era  complicata  durante  il  viaggio 
con  una  epididimite.  Dopo  cinque  mesi  e  mezzo  di  cura  coi 
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diluenti,  i  sudorifici,  i  balsamici  ,  le  injezioni  astringenti  ,  esce 
iM5  maggio  con  abbondante  scolo  accompagnato  da  leggiero 
dolore.  Dal  15  maggio  al  9  giugno,  dodici  injezioni  d'azotato 
d’argento  nella  proporzione,  portata  progressivamente  da  uno  a 
due  grammi  in  trenta  grammi  d’  acqua.  A  quest’  epoca,  la  ma¬ 
teria  dello  scolo  è  modificata  ,  e  non  offre  più  che  un  stilla¬ 
mento  sieroso.  Per  dodici  giorni  injezioni  con  acqua  bianca,  in 
seguito  solfato  di  zinco,  decozione  di  tannino  e  di  ratania  unite 
insieme.  Il  22  giugno,  cessato  totalmente  lo  stillamento,  abban¬ 
dona  le  injezioni.  Conlermata  la  guarigione. 

Vuoisi  far  notare  che  in  questo  soggetto  vi  era  uno  stato  mar¬ 
catissimo  di  fungosità  della  mucosa  uretrale.  Questo  stato  pre¬ 
esisteva  alla  blennorragia  ,  o  si  è  sviluppato  sotto  1’  influenza 
della  flogosi  cronica  ?  Nel  primo  caso  ,  poteva  solo  guarirlo  la 
ripetuta  azione  deli*  azotato  d’argento  :  nel  secondo,  al  contra¬ 
rio  ,  due  o  tre  injezioni  caustiche  avrebbero  prevenuto  il  mor¬ 
boso  lavoro. 

Alle  volte  si  ottiene  1’  effetto  abortivo  anche  nello  stato  cro¬ 
nico. 

P.  ...,  d’anni  32  ,  nervoso  ,  linfatico  ,  ebbe  tre  blennorragie 
che  durarono  da  uno  a  tre  mesi.  Contrasse  ,  sono  sette  mesi  , 
una  blennoragia  curata  con  le  evacuazioni  sanguigne  locali,  po¬ 
scia  col  copahu  e  gli  astringenti  internamente  e  per  injezione. 
Scolo  poco  abbondante,  nessun  dolore.  Il  7  aprile  ,  injezione 
caustica  (proporzione  di  un  trentesimo)  condotta  con  cura  nel 
fondo  del  canale  :  fenomeni  consecutivi  ordinarli  5  lo  scolo  cessa 
nella  notte  del  8  al  9.  Guarigione  confermata. 

Non  sarà  punto  senza  interesse  il  riportare  in  questo  paragrafo 
un  esempio  dell’effetto  prodotto  dalle  injezioni  caustiche  sulla 
blennorragia  seccaì  vale  a  dire  1’  irritazione  della  mucosa  senza 
scolo,  e  caratterizzata  dal  solo  fenomeno  del  dolore. 

M.  B _ ,  ufficiale,  aveva  subito  per  una  blennorragia  cronica 

il  trattamento  delle  injezioni  d’azotato  d’argento  a  piccole  dosi . 
Queste  injezioni,  coi  sopprimere  lo  scolo,  lasciarono  una  pro¬ 
nunciatissima  esagerazione  morbosa  della  sensibilità  ,  che  pro¬ 
duceva  vivi  dolori  ed  acute  pene  nell’  emissione  delle  orine. 
Injezione  alla  dose  di  70  centigrammi  d’azotato  d’argento  ;  come 
al  solito  i  fenomeni  immediati.  Tre  giorni  dopo  non  ha  piu 
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alcuna  anormale  sensazione  nelF  uretra  ,  e  facilmente  vengono 
emesse  le  orine. 

Conchi  udendo,  col  le  parole  di  Debeney  :  «  Si  può  rappresen¬ 
tare  in  maniera  generale  l’  effetto  della  infezione  caustica  nei 
diversi  periodi  della  blenoorragia,  col  dire  che  al  principio  agi¬ 
sce  come  abortiva;  nel  periodo  infiammatorio  come  sostituiti  va; 
e  nel  periodo  cronico  come  modificatrice  ». 

IV.  Regole  da  usarsi  nella  pratica.  —  Il  presente  capitolo  è 
sommamente  importante  per  chi  vorrà  far  le  prove  di  questo 
trattamento. 

Bisogna  fissare  un  limite  al  numero  delle  iniezioni  per  pre¬ 
venire  l’abuso  nel  quale  sono  caduti  alcuni  pratici.  Il  principio 
che  deve  dirigere  si  è  che  la  injezione  caustica  ha  per  scopo 
di  modificare  ia  vitalità  della  mucosa  ammalata.  Ottenuto  que¬ 
sto,  è  per  lo  meno  inutile  l’uso  prolungato  più  o  men  tempo  del¬ 
l’azotato  d’argento,  quando  non  divenga  nocivo.  Giusta  PA.,  la 
modificazione  è  effettuata  allorquando  sono  scomparsi  tutti  i  segni 
della  infiammazione  ,  ed  allorquando  lo  scolo  è  diminuito  di 
quantità,  e  che  la  sua  materia  ha  cangiato  di  natura,  cioè  a  dire 
da  densa  e  bianca,  o  giallastra,  o  verdastra  che  era,  è  divenuta 
più  fluida,  più  trasparente,  in  breve  siero-mucosa.  Ripetasi  Fin- 
jezione  caustica  fino  a  quando  è  prodotta  la  modificazione;  al¬ 
lora  per  sopprimere  io  scolo  o  io  stillicidio,  si  ricorra  alle  inie¬ 
zioni  astringenti,  nei  casi  ove  persistono.  In  tre  occasioni  si  può 
ritornare  all’uso  delP  azotato  d’argento:  1.°  quando  !o  scolo  si 
offre  troppo  ostinato  agli  astringenti  :  2,°  allorquando  P  irrita¬ 

zione  si  rinnova  sotto  la  loro  azione  o  per  altra  causa  :  3*°  al¬ 
lorquando  lo  scolo  si  riproduce  dopo  esser  stato  soppresso.  In 
quanto  all’intervallo  da  frapporsi  fra  una  injezione  caustica  e 
l’altra  non  v’  ha  regola  ,  dovendo  bastarne  tanto  da  permettere 
di  poter  rilevare  P  effetto  prodotto  dalla  prima  injezione  ;  cioè 
dalle  ventiquattro  alle  quarantotto  ore,  e  in  vari  casi  dai  tre  ai 
quattro  giorni.  Questa  regola  sembra  naturale  :  si  stenterà  quindi  a 
credere  che  si  sieno  trovati  dei  pratici  che  per  molti  giorni  di 
seguito  fecero  praticare  due  injezioni  al  giorno.  Questi  medici, 
appoggiati  alla  loro  esperienza  ,  furori  contrarii  al  trattamento 
delle  injezioni  d’azotato  d’argento  ad  alta  dose  :  ma  una  simile 
esperienza,  dice  P  Autore,  può  fare  sentenziare  contro  la  pratica 
loro,  ma  non  mai  contro  la  medicazione  qui  esposta. 
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Sonvi  alcune  tegole  utili  a  Seguirsi  nell’  uso  delle  injezionl 
astringenti.  Si  è  riconosciuto  che  non  è  convenevole  l’adoperare 
per  lungo  tempo  una  medesima  soluzione  astringente  ,  perchè 
perde  la  sua  efficacia  sulla  sensibilità  del  tessuto  che  si  abitua 
al  suo  contatto*  L’  Autore  ha  preso  per  legge  di  variare  gli  as¬ 
tringenti  di  tre  in  tre  giorni,  e  di  far  succedere  all’acetato  di 
piombo,  il  solfato  di  zinco  ,  la  ratania  t  il  tannino  ,  ecc.  Come 
pure  non  è  fissata  la  dose  degli  astringenti  ;  essendo  importante 
per  agire  con  sicurezza  di  variarle  in  maniera  di  adattarli  alla 
sensibilità  di  ciascun  individuo  per  produrre  il  giusto  effetto 
astringente.  Ora  non  si  può  prendere  questa  misura  che  sopra 

10  stesso  ammalato;  in  seguito  si  aumenta  ciascun  giorno  la 
primitiva  dose.  Cessato  lo  scolo  bisogna  cessare  dalle  injezioni, 
come  ha  già  raccomandato  Ricord ;  perchè  avvi  pericolo  coi  con¬ 
tinuarle  di  riprodurre  la  irritazione  e  rinnovare  lo  scolo.  È  buone 
cosa  il  sospenderle  di  tanto  in  tanto  ;  allora  si  vede  soventi 
volte  lo  scolo  arrestarsi  all’  indomani. 

Regime.  —  Se  l’ammalato  usa  ordinariamente  di  un  moderato 
regime,  non  è  necessario  il  cangiarlo  ;  ma  per  quelli  che  con¬ 
ducono  un  genere  di  vita  più  eccitante  ,  l’ Autore  interdisce  il 
caffè,  i  liquori  e  la  birra.  Consiglia  eziandio  di  lasciar  passare 
molto  tempo  dopo  l’  ingestione  degli  alimenti  e  delle  bevande 
prima  di  praticare  l’ injezione  ,  affinchè  l’ammalato  si  trovi  in 
circostanza  di  orinare  il  meno  possibile  ,  e  l’evacuazione  delie 
orine  non  venga  a  disturbare  il  lavoro  consecutivo  alla  caute¬ 
rizzazione  che  si  compie  nel  canale,  e  renderla  più  dolorosa. 
Questa  maniera  di  vedere  di  Debeneye.  molto  differente  da  quella 
che  hanno  alcuni  medici,  i  quali  raccomandano  grande  quantità 
di  bevande  diluenti,  allo  scopo  di  ottenere  orine  abbondanti  e 
frequenti,  e  di  evitare  il  contatto  di  un’  orina  concentrata  sul¬ 
la  mucosa  cauterizzata.  «  È  cattiva  questa  pratica,  dice  l’Auto¬ 
re  :  le  orine  frequenti  ed  abbondanti  sono  più  nocive,  dopo  la 
cauterizzazione  ,  che  le  orine  rare  e  scarse,  benché  concentrate . 

11  ripetuto  strofinamento  delle  prime  esercita  un’  azione  più 
efficace  per  disorganizzare  e  distaccare  prima  del  tempo  1’ epi¬ 
telio  cauterizzato  ,  che  il  raro  contatto  delle  seconde.  Quando 
avviene  il  primo  caso,  quello  delle  bevande  abbondanti  ,  si  è 
obbligati  di  praticare  un  numero  d’injezioni  caustiche  maggiore 
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di  quello  sia  necessario  a  «hi  si  astiene  dalle  bevande.  Questa 
conseguenza  è  il  risultato  di  numerosi  esperimenti  comparativi  ». 

Altro  punto  essenziale  è  la  maniera  di  praticare  1’  injezione, 
dipendendo  da  una  buona  esecuzione  il  felice  successo  di  tutta 
l’operazione. 

Ai  principio  della  affezione  la  cosa  è  semplice  e  facile.  Sic¬ 
come  la  flogosi  incomincia  ordinariamente  all’  estremità  del  ca¬ 
nale,  e  non  ha  ancora  fatti  progressi  nel  senso  della  sua  lun¬ 
ghezza  ,  basta  allora  introdurre  nell’  uretra  una  quantità  di  li¬ 
quido  sufficiente  per  oltrepassare  un  poco  la  fossetta  navicola- 
re  ;  tuttavia  è  prudente  1’  oltrepassare  questo  limite,  all’  intento 
di  raggiungere  la  parte  ammalata.  È  meglio  esporsi  a  far  troppo 
che  a  far  poco,  poiché  non  ne  può  seguire  alcun  inconveniente  j 
avendo  Debeney  veduto  che  P  effetto  del  liquido  caustico  sul 
tessuto  sano  è  temporario  come  sui  tessuto  ammalato. 

Non  è  lo  stesso  il  processo  [allorquando  la  blennorragia  è 
sviluppata,  e  soprattutto  allorquando  è  più  o  meno  antica.  Per 
norma  ,  affinchè  la  injezione  caustica  sia  bene  fatta  ,  bisogna 
che  la  soluzione  d’azotato  d’  argento  sia  messa  a  perfetto  con¬ 
tatto  con  la  membrana  mucosa.  Alle  volte  questa  condizione  può 
mancare.  Nei  soggetti  che  hanno  un  canale  un  poco  largo  ,  vi 
ha  a  temere  il  difetto  di  intimo  contatto  della  soluzione  colla 
membrana  mucosa,  protetta  dalla  essudazione  che  tappezza  la 
sua  superficie  ,  la  quale  combinandosi  col  liquido  caustico  ,  lo 
può  alterare,  e  guastare  così  1’  operazione  in  due  modi,  mecca¬ 
nicamente  e  chimicamente.  In  tal  caso,  invece  dei  fenomeni  ordi* 
narii  della  cauterizzazione,  cioè  temporaria  infiammazione  susse¬ 
guita  dalla  soppressione  dei  segni  acuti,  altro  non  si  ha  che  una 
sopraeccitazione  che  persiste.  Le  cose  allora  procedono  come 
quando  lo  si  impiega  a  dose  leggiera  ;  si  produce  1’  effetto  ec¬ 
citante  e  non  il  caustico  ;  ciò  che  è  molto  differente.  Per  evi¬ 
tare  questo  inconveniente  la  prima  precauzione  da  prendersi  è  di 
far  nettare  il  canale  colla  emissione  delle  orine  j  quindi  si  spinge 
1  injezione  caustica,  e  se  non  trova  ostacoli  a  penetrare  nel  canale 
fin  dove  si  suppone  affetta  la  mucosa,  si  sta  a  questa,  lasciandola 
sortire  dopo  averla  trattenuta  nell’uretra  per  un  minuto;  è  me¬ 
glio  il  fare  due  injezioni  una  dopo  l’altra,  la  prima  allo  scopo 
detersivo,  la  seconda  per  esser  trattenuta.  Molte  volte  bisogna 
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ricorrere  ad  altri  maneggi  ,  principalmente  indispensabili  nelle 
blennorragie  croniche ,  onde  assicurare  la  cauterizzazione  di  un 
punto  ove  questo  potrebbe  facilmente  mancare  adoperando  i 
comuni  processi.  La  regione  prostatica  è  la  sede  principale  de¬ 
gli  inveterati  scoli  blennorragici  ;  è  dunque  necessario  di  cau¬ 
terizzare  la  sua  superficie.  Ma  lo  schizzetto  generalmente  non 
basta  a  far  giungere  il  liquido  caustico  fino  a  questa  regione. 
Infatti,  le  contrazioni  dell’uretra  ponno  opporsi  alla  sua  ascesa; 
la  quantità  di  mucosità  contenuta  nel  canale  ,  presentando  un 
altro  ostacolo,  può  produrre  lo  stesso  effetto.  Ecco  allora  ciò 
che  succede.  Il  liquido  trattenuto  in  alto  distende  il  canale 
nella  sua  parte  di  mezzo  ;  l’ammalato  soffre  e  si  arresta  l’ope¬ 
razione,  e  non  bisogna  far  conto  sul  successo  di  una  injezione 
che  deve  essere  considerata  come  non  fatta.  Per  assicurare  la 
operazione,  F  Autore  ha  preso  per  regola  generale  ,  nelle  anti¬ 
che  blennorragie,  di  far  avanzare  il  liquido  col  mezzo  della 
pressione  delle  dita  fino  alla  radice  delia  verga  ;  ecco  in  qual 
modo.  Avendo  introdotta  nell’uretra  tutta  la  quantità  di  liquido 
che  può  contenere,  chiude  il  canale  col  premere  l’estremità  del 
glande  tra  il  pollice  e  1’  indice  della  mano  sinistra  ;  dopo  ,  ri¬ 
montando  con  una  graduata  pressione  verso  la  radice  del  pane 
colie  prime  due  dita  deila  mano  destra,  spinge  il  liquido  ,  che 
viene  portato  fino  alla  regione  prostatica  9  e  Io  si  può  condurre 
anche  fino  in  vescica.  Questa  ultima  cura  è  necessaria  quando 
la  flogosi  blennorragica  si  è  propagata  al  colio  della  vescica.  Al¬ 
tra  precauzione  utile  sì  è  di  stirare  la  verga  durante  il  tempo 
della  operazione  per  togliere  le  pieghe  della  mucosa.  Tutte  que¬ 
ste  manovre ,  ben  inteso  ,  devono  essere  fatte  con  quella  dol¬ 
cezza  e  precauzione  che  esigono  la  delicatezza  e  lo  stato  d’  ir¬ 
ritazione  dell*  organo. 

ÌJebeney  dice  che  la  compressione  del  perineo  al  momento 
della  injezione  è  metodo  da  abbandonarsi  perchè  contrario  al 
principio  che  si  deve  proporre  nei  trattamento  della  blennor- 
ragia  cronica ,  quello  di  raggiungere  le  parti  profonde  che  sono 
la  sede  del  male  :  anzi  nella  hìennorragia  allo  stato  infiammato- 
rio  esso  può  dar  luogo  ad  inconvenienti  gravi.  Per  questa  com¬ 
pressione  dell’uretra  durante  1’ injezione,  il  liquido,  spinto  con 
forza  dalia  siringa  e  trattenuto  dall’  ostacolo  stabilito  alla  parte 


Superiore,  esercita  una  pressione  laterale  sulle  pareli  del  canale. 
Ora  ,  nello  stato  di  friabilità  più  o  meno  grande  nel  quale  si 
trova  la  mucosa  in  causa  della  infiammazione ,  qualunque  sforzo 
sopra  questa  membrana  ,  sia  pur  prodotto  dal  più  innocente  li¬ 
quido,  pub  divenire  dannoso,  e  produrre  delle  stirature  e  lace¬ 
razioni.  La  compressione  è  adunque  così  nociva  ,  sotto  il  punto 
di  vista  del  trattamento,  come  è  dannosa  per  sè  stessa:  e  que¬ 
sta  cattiva  pratica  dà  ragione  di  alcune  delle  terribili  conse¬ 
guenze  avvenute  per  la  injezione  caustica. 

È  stato  sufficientemente  provato  che  erano  chimerici  i  timori 
manifestati  circa  il  penetrare  il  liquido  caustico  nella  vescica,  e 
che,  nei  casi  di  blennorragia  nei  quali  la  flogosi  si  è  propagata 
al  collo  di  questo  organo  ,  è  necessario  per  ottenerne  la  guari¬ 
gione  di  spingere  fin  là  T  injezione  caustica.  Per  ultimo  ,  1’  Au¬ 
tore  ha  stabilito ,  in  seguito  ad  esperienze  pubblicate  in  altro 
lavoro  (1),che  la  mucosa  della  vescica  affetta  da  cronica  flogosi 
era  modificata  così  vantaggiosamente  che  quella  dell’  uretra  dalla 
soluzione  d’azotato  d’argento  ad  alta  dose. 

Quando  è  constatato  che  lo  scolo  dipende  dalla  flogosi  di  un 
circoscritto  punto  ideili  mucosa  uretrale,  è  inutile  di  cauteriz¬ 
zare  il  canale  in  tutta  la  sua  estensione  ,  allora  si  agisce  sul 
punto  determinato  con  particolari  istromenti,  noti  ai  chirurghi, 
e  che  sarebbe  troppo  lungo  di  qui  descrivere. 

Finalmente  F  Autore  soggi ugne  che  questa  operazione  deve 
essere  praticata  dai  medico.  È  poco  prudente,  egli  dice,  di  ab¬ 
bandonare  agli  ammalati  un  mezzo  che  la  stessa  sua  eroica  effi¬ 
cacia  può  rendere  più  che  dannoso  nelle  loro  mani. 

Proporzione  dell’azotato  d’argento  nella  soluzione ,  e  modo  d’a¬ 
zione  delle  injezioni  caustiche.  — la  principio  l’Autore  usò  le  in- 
jezioni  nella  proporzione  da  60  centigrammi  (12gr.)  a  un  grammo 
di  azotato  d’argento  cristallizzato  sciolto  in  30  grammi  d’acqua 
distillata:  e  si  è  arrestato,  in  generale,  a  questa  ultima  dose  , 
che  secondo  lui  si  può  portare  ai  doppio.  Entro  questi  limiti  , 
la  proporzione  del  sale  d’  argento  nella  soluzione  non  è  così 


(1)  Osservazioni  circa  V  applicazione  del  metodo  delle  injezioni 
caustiche  nella  cura  del  catarro  vescicale  cronico.  —  Paris , 
18Ì5.  —  J.  B.  Baillière. 
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importante  come  si  potrebbe  credere:  un  solo  punto  è  essen¬ 
ziale  ,  ed  è  che  sia  sufficiente  a  produrre  la  cauterizzazione,-  del 
resto,  importi  poco  se  sia  un  pò  più  o  un  pò  meno  forte.  «  Non 
è  a  temersi  alcun  danno  per  il  tessuto;  non  avvi  che  un  tempo 
di  cauterizzazione,  e  l’escara  superficiale  una  volta  prodotta 
protegge  la  membrana  dell’ulteriore  azione  del  caustico  ». 

Queste  ultime  parole,  scritte  e  pubblicate  sono  gi'a  tre  anni, 
esprimono  chiaramente  la  maniera  di  pensare  dell’  Autore  sul 
modo  d’agire  dell’azotato  d’argento  ad  alta  dose:  cioè  la  su¬ 
perficiale  cauterizzazione  della  mucosa. 

Complicazione  ed  accidenti.  —  Vi  sono  poche  cose  a  dire  su 
ciò.  L’  emissione  di  alcune  goccie  di  sangue  non  presenta  alcun 
che  di  serio.  Non  si  può  incolpare  1’  injezione  caustica  se  alle 
volte  la  blennorragia  viene  complicata  dall’  orchite,  poiché  que¬ 
sta  la  si  vede  a  comparire  sotto  l’  uso  di  qualunque  trattamen¬ 
to  ,  ed  in  molti  casi  anche  dove  non  venne  praticato  tiatta- 
mento  di  sorta  alcuna.  Furono  incolpate  le  injezioni  caustiche 
di  provocare  gli  stringimenti  uretrali.  Per  consenso  di  tutti  i  pa¬ 
tologi  le  lesioni  organiche  che  ne  formano  la  base  sono  for¬ 
mate  dall’ inspessimento  della  mucosa  genito-orinaria  ,  dall’in¬ 
duramento  o  dall’  infiltrazione  del  tessuto  cellulare  sotto  mucoso, 
o  dalla  cicatrizzazione  di  qualche  ulcera.  Tutte  queste  cause  di 
ristringimento  hanno  per  causa  comune  la  flogosi  cronica  ;  il 
mezzo  più  sicuro  di  impedire  la  produzione  degli  stringimenti 
consiste  nel  trattamento  più  proprio  a  prevenire  la  cronicità  o  a 
mettervi  un  termine  ;  questo  trattamento  sarà  basalo  sulle  inje¬ 
zioni  caustiche. 

Controindicazioni.  —  Da  che  l’Autore  ha  generalizzato  il  me¬ 
todo  delle  injezioni  caustiche  a  tutti  i  casi  di  blennorrogia,  non 
ha  potuto  determinare  altra  controindicazione  ai  suo  uso,  che  la 
complicazione  flemmonosa,  cioè,  la  blennorragia  incordata  con 
diffusione  dell’infiammazione  al  corpo  dell’uretra.  Allora  è  pru¬ 
dente  cosa  aspettare  a  fare  l’ injezione.  Le  affezioni  degli  or¬ 
gani  genito-orinarii  che  complicano  la  blennorragia  ,  non  pos¬ 
sono  formare  controindicazione.  Gli  stringimenti  trovano  nella 
injezione  caustica  il  modificatore  appropriato  alle  lesioni  orga¬ 
niche  che  le  costituiscono  :  per  1’  irritazione  della  vescica,  i’  a- 
zione  dell’  azotato  d’  argento  sulla  mucosa  vescicale  affetta  da 
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flogosi  non  è  meno  efficace  che  sopra  quella  dell’uretra  :  l’e¬ 
pididimite  blennorragica  è  stata  trattata  con  successo  pel  mezzo 
delle  injezioni  di  nitrato  d’argento  ad  alta  dose  (1).  L’ulcera 
larvata  lungi  dall’essere  una  controindicazione;  è  un  forte  mo¬ 
tivo  per  praticare  la  cauterizzazione  ;  ma  per  questa  si  può  temere 
che  l’ infezione  non  produca  un  sufficiente  effetto.  —  Bisogna  aver 
alla  mente  che  qui  non  si  parla  che  della  blennorragia  comu¬ 
nicata  per  contatto  venereo.  Non  si  tratta  qui  delle  controindi¬ 
cazioni  provenienti  da  una  causa  differente  della  flogosi  della  mu¬ 
cosa  uretrale:  metastasi  reumatica,  erpetica,  soppressione  del 
sudore  dei  piedi  ,  cause  meccaniche ,  ecc.,  ecc. 

Guarigioni  fallite  (insuccès)  e  recidive.  —  In  questo  paragrafo 
1’  Autore  si  occupa  di  dichiarare  in  qual  senso  preciso  debba 
intendersi  la  sua  frase  anni  addietro  pubblicata  ,  «  che  tutte  le 
blennorragie,  nelle  quali  egli  ha  potuto  condurre  la  cura  per  il 
tempo  necessario,  erano  guarite  ;  e  che  nessuna  blennorrea,  per 
antica  e  cronica  che  fosse  ,  aveva  indefinitivamente  resistito  al- 
1’  applicazione  razionale  del  metodo  delle  injezioni  caustiche  ». 
E  ciò  a  dare  risposta  alle  obbiezioni  mosse  contro  codesto  suo 
metodo  da  quelli  che  facendone  prova  sono  riusciti  non  coS't 
felicemente  e  compiutamente  come  pareva  a  loro  dovesse  avve¬ 
nire  stando  alle  parole  di  Debeney. 

Il  presente  paragrafo  è  più  polemico ,  che  altro  ;  tralasciamo 
pertanto  di  riportarlo.  A  compendiare  però  ,  e  ridurre  in  poco 
quello  che  a  noi  è  risultato  dalla  lettura  di  esso,  abbiamo  d’onde 
accordarci  nelle  proposizioni  dell’Autore,  come  quelle  che  hanno 
ricevuto  conferma,  quale  da  uno,  quale  da  altro  degli  sperimen¬ 
tatori.  Dato  il  debito  valore  alla  influenza  delle  condizioni  indi¬ 
viduali  e  locali  degli  ammalati,  che  modificano,  non  che  questo, 
qualsiasi  sperimento  terapeutico  ,  le  verificazioni  fatte  della  va¬ 
lidità  di  questo  metodo  condurrebbero  alle  seguenti  conclusioni  : 
—  Il  trattamento  basato  sulle  injezioni  d’azotato  d’argento  ad 
alta  dose  ha  per  effetto  —  nei  primordii  della  blennorragia,  di 
farla  abortire  ;  —  sviluppata  che  sia,  di  accorciarne  notabilmente 
la  durata  e  finalmente  è  il  mezzo  più  efficace  per  mettere  un 
termine  al  lavoro  tenace  e  ribelle  della  blennorragia  cronica. 


(1)  Osset'vazioni  cliniche ,  del  dottor  Loriche.  —  Lione ,  1843. 
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La  Memoria  ha  fine  con  alcune  giuste  considerazioni  sulla  in* 
fluenza  profilattica  che  codesto  metodo  eserciterà  in  avvenire 
sulla  frequenza  e  gravezza  delle  affezioni  genito-orinarie  :  impe- 
rocche  soffocando  in  sul  nascere  la  flogosi  uretrale,  e  togliendo 
la  cronicità  di  essa  flogosi  in  gran  novero  di  casi  ,  verrà  tron¬ 
cata  la  via  alle  affezioni  degli  organi  genito  orinarii  stessi,  coe¬ 
se  utive  alle  blennorragie  non  domate  o  non  riuscite  a  domare» 
Se  cosi  sarà,  il  benefizio  remoto  del  metodo  di  Debeney  avrà  su¬ 
perato  quello  immediato  al  quale  venne  diretto.  ( Gasetle  mèdi • 
cale ,  N.  1,  3,  6,  7  del  1846,  e  separatamente). 


Diagnostische ,  und  pathogenetische  Untersuchun^ 
gen  ,  eie.  —  indagini  diagnostiche  e  patogeneti - 
che  istituite ,  per  cura  del  regio  consigliere  intimo 
doti.  Schonlein,  dal  doti.  R.  Remar,  medico  pratico 
ed  operatore  in  Berlino ,  socio  di  varie  Accade - 
mie s  ecc.j  e  dal  medesimo  pubblicate  col  soccorso 
di  altre  osservazioni.  —  Un  Fot.  di  pan.  2-42  in 
8.°,  con  tavola  in  rame.  Berlino  ^  4845,  presso 
Aug.  Hirschwald.  ( Continuazione  della  pag.  408 
del  Voi  CXXl,  febbrajo  4847  )  (4). 

V  ormazione  e  rigenerazione  del  sangue  :  significato  della  cotenna . 
—  Espose  l’Autore  nel  precedente  semestre,  che  l’ultima  por* 
zi one  di  sangue  estratto  nella  polmonia  per  mezzo  dei  salassi, 
offre  una  membrana  infiammatoria  più  densa,  e  nella  quale  si 
contiene  eziandio  una  proporzionatamente  maggiore  quantità  di 
globuli  sanguigni  scolorati  (cosi  detti  globuli  linfatici).  Pren¬ 
dendo  ad  esame  la  importanza  pratica  e  fisiologica  di  tale  fe¬ 
nomeno,  mise  a  contribuzione  varie  esperienze  instituite  sui 
bruti  da  cui  ottenuto  aveva  i  medesimi  risultameli  ,  esperienze 
che  furono  già  pubblicate  nel  Giornale  medico  di  Berlino  fino, 
dal  1841  (  27,  pag.  127)  q  negli  Annali  di  Canstalt.  Così 

fatte  ricerche ,  quantunque  più  da  vicino  alla  fisiologia  appar» 

{i)  Nell’Indice  delle  materie  contenute  nel  fascicolo  di  febbrajo 
p.  p. ,  e  in  quello  delle  materie  contenute  nell'  intero  Voi.  CXXl 
di  questi  Annali  non  fu  indicata  la  continuazione  deli?  Estratto 
di  quest* opera  di  Remak.  I  lettori  sono  pregali  a  scusare  la  dop «« 
pia  (immissione ,  e  a  supplirvi. 
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tengano ,  pure  giudica  di  non  lieve  vantaggio  per  la  patologia 
ii  tenerne  conto,  essendo  che  queste  due  scienze  hanno  vicen¬ 
devole  dipendenza  nè  riconoscono  tra  loro  determinato  confine, 
li  perchè  seguiremo  l’Autore  nei  principali  suoi  argomenti. 

Schwan  nella  esposizione  della  sua  teoria  delle  cellule ,  rico¬ 
nobbe  una  doppia  formazione  delle  medesime ,  vaie  a  dire ,  for¬ 
mazione  di  cellule  entro  cellule  madri ,  e  genesi  di  cellule  li¬ 
bere  ,  per  entro  una  informe  o  liquida  sostanza ,  cui  egli ,  ad 
esempio  di  Schleiden ,  denominò  cy  stellaste  ma.  Questo  secondo 
modo  di  produzione  giudicò  essere  verosimilmente  quello  dei 
globuli  linfatici ,  i  quali  ritiene  con  altri  fisiologi ,  che  si  con¬ 
vertano  poi  in  globuli  sanguigni.  Ma  le  indagini  embriologiche 
di  Reichert  conducono  ad  ammettere  una  sola,  uniforme  genesi 
di  cellule,  la  endogene,  cioè  la  produzione  di  cellule  entro 
cellule  madri.  D’altronde  non  è  poi  ancora  posto  fuori  di  dub¬ 
bio  il  passaggio  dei  globetti  linfatici  a  globetti  sanguigni ,  come 
d’altronde  non  accorda  TAutore  che  poca  verosimiglianza  alla 
ipotesi  dello  stesso  Reichert ,  sulla  esclusiva  formazione  dei  glo¬ 
betti  sanguigni  entro  ii  fegato.  Egli  è  dietro  tali  supposizioni 
che  si  determinò  ad  attentamente  osservare  i  vasi  dell’  area 
pellucida  et  vasculosa,  appartenenti  ad  embrioni  di  polli  esami» 
nati  sotto  differenti  gradi  di  sviluppo  :  premettendo  che  laddove 
indubitata  riescisse  l’ aumentata  quantità  dei  globetti  sanguigni 
durante  la  vita  embrionica ,  si  sarebbe  acquistata  una  ragione 
per  ammettere  come  assai  probabile  ii  detto  passaggio  dei  globuli 
linfatici. 

In  tale  occasione  vide  che  negli  embrioni  della  terza  settimana 
di  covatura,  fra  i  globetti  sanguigni  per  lo  più  sferici  od  ovali,  fre¬ 
quentemente  se  ne  trovavano  di  quelli  piriformi,  picciuolati.  Ben¬ 
ché  si  potesse  supporre  che  tale  deviazione  di  forma  procedesse 
artificialmente  dalla  distensione  facile  ad  avvenire  per  la  nota¬ 
bile  mollezza  di  tali  globetti,  pure,  fatta  astrazione  anche  dalla 
supponibile  derivazione  loro  dai  globetti  linfatici ,  l’Autore  entrò 
nel  sospetto  che  tali  globetti  potessero  eziandio  aumentarsi  per 
divisione.  Quindi  giudicare  volendo  dei  merito  di  questa  ipotesi, 
estrasse  da  alcuni  cavalli  la  maggior  quantità  di  sangue  possibile 
(  fino  a  50  libbre),  indi  per  una  serie  dà  giorni  esaminò  col 
microscopio  il  loro  sangue  sottratto  da  illese  vene  a  piccolo 
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quantità.  Da  tale  esperienza  emerse,  che  nei  primi  giorni  subito 
dopo  la  generosissima  emissione,  il  sangue  conteneva  una  straordi¬ 
nariamente  grande  quantità  di  globetti  sanguigni  scolorati ,  cosic¬ 
ché  in  alcuni  casi  era  quasi  eguale  a  quella  dei  globetti  rossi.  In¬ 
torno  al  10.°  o12.°  giorno,  talvolta  anche  prima,  molti  di  questi 
scolorati  globetti,  granulosi  e  provveduti  di  semplice  o  doppio 
nucleo,  perdevano  il  granuloso  contenuto,  e  sopraversandovi 
dell’acqua,  apparivano  solitarie  e  scolorate  vescichette  (della 
grandezza  dei  globetti  scolorati  ) ,  nelle  quali  non  era  visibile 
verun  nucleo,  ma  scorgevasi  bensì  (  lateralmente  situato  appunto 
come  il  nucleo  negli  scolorati  globetti  )  un  corpuscolo  rossiccio , 
sferico  e  liscio,  mentre  la  parete  limpida  e  scolorata  della  ve¬ 
scichetta  sporgeva  in  forma  di  un  vetro  d’  orologio  sulla  super¬ 
ficie  di  tale  rossiccio  corpuscolo.  Nei  successivi  giorni  ,  a  misura 
che  andava  notabilmente  scemando  il  numero  degli  scolorati 
globetti  sanguigni  e  delle  parimenti  scolorate  vescichette  ripiene 
di  globetti  rossi ,  scorgevasi  insorta  una  quantità  di  globetti 
sanguigni  di  più  piccola  dimensione  che  nello  stato  normale. 
Erano  eziandio  differenti  per  altro  rapporto,  vale  a  dire,  perchè 
quantunque  esaminati  in  istato  recente  e  per  entro  il  siero,  pure 
non  additavano  quell’  appianamento  centrale  e  quell’  aspetto 
pellucido  proprio  del  punto  appianato,  come  si  osserva  nei  nor¬ 
mali  globetti  sanguigni,  ma  erano  di  uniforme  colore  e  di  figura 
perfettamente  sferica.  Le  quali  particolarità  nei  consecutivi  giorni 
più  non  si  rimarcarono  in  questi  globetti  di  nuova  formazione, 
e  verso  il  ventesimo  giorno  dalla  prima  abbondantissima  cacciata 
di  sangue  ,  non  eravi  più  microscopica  differenza  che  dalla  or¬ 
dinaria  condizione  dei  globetti  sanguigni  gli  facesse  distiuguere. 
La  quantità  poi  dei  globetti  sanguigni  scolorati  era  perfettamente 
ridotta  alla  proporzione  primitiva  ,  e  si  offrivano  parimenti  alla 
osservazione  in  assai  tenue  copia  le  vescichette  ripiene  di  lisci 
globetti  rossi.  Eguali  risultamenti  ottenne  l’Autore  per  esperienze 
instituite  sui  conigli ,  quantunque  ben  di  rado  avvenisse  nei  me¬ 
desimi  il  ritorno  del  sangue  alla  normale  condizione  per  la  fa¬ 
cilità  con  cui  soccombevano  dopo  quindici  giorni  all’ incirca,  a 
cagione  delle  ripetute,  benché  piccole,  emissioni  di  sangue,  e 
d’ altronde  si  protraeva  in  essi  perfino  a  sei  settimane  e  più,  la 
prevalente  quantità  degli  scolorati  globetti. 
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Oltre  di  ciò  non  crede  inopportuno  il  far  ostervare,  che  es¬ 
sendo  necessarie  ripetute  incisioni  in  varj  luoghi  per  ottenere  la 
richiesta  quantità  di  sangue,  era  spesse  volte  inevitabile  la  sup¬ 
purazione  della  ferita.  Dalla  quale  circostanza  deduce  la  possi¬ 
bilità,  che  alcuni  globetti  purulenti  entrati  nel  circolo  del  sangue, 
ed  ivi  frammisti  ai  globetti  sanguigni  scolorati,  siansi  creduti 
per  tali.  Nè  difficile  riescirebbe  questo  equivoco  attesa  la  nessuna 
essenziale  e  costante  differenza  che  si  pronuncia  tra  i  globetti 
purulenti  ed  i  sanguigni  granulosi  e  scolorati ,  se  eccettuare  si 
voglia  la  suscettibilità  all’  imbibizione  propria  a  questi  ultimi 
quando  ad  essi  venga  aggiunta  dell’acqua,  mentre  d’altra  parte 
il  loro  nucleo  ha  esso  pure  la  proprietà  di  fendersi  dietro  l’ad¬ 
dizione  del  detto  fluido  e  meglio  ancora  dell’acido  acetico.  Solo  si 
osserva,  che  la  densità  del  granuloso  contenuto,  siccome  anche 
la  grandezza  di  ciascuna  granula  è  per  lo  piu  minore  nei  globetti 
Sanguigni  scolorati,  che  nei  purulenti  (I).  Quindi  è,  che  a  cagione 
di  tanta  analogia,  maggiore  autorità  accorda  l’Autore  alle  proprie 
esperienze ,  essendo  che  molte  di  esse  ebbero  luogo  in  casi  in 
cui  non  vi  aveva  il  minimo  indizio  di  suppurazione  e  sempre 
collo  stesso  risultamento. 

Le  instituite  osservazioni  benché  non  abbiano  condotto  ad 
ammettere  la  scomparsa  della  membrana  delle  cellule  madri 
intorno  al  globetto  sanguigno  di  nuova  formazione,  hanno  però 
in  ogni  caso  confermato  il  passaggio  dei  globuli  sanguigni  sco¬ 
lorati  in  globetti  rossi. 

I  delti  globuli  sanguigni  scolorati  già  esistenti  nella  condizione¬ 
normale  del  sangue  ed  in  maggior  copia  dopo  gravi  perdite  del 
medesimo,  si  può  credere  che  provengano  dai  vasi  chiliferi  e 
linfatici.  A  tale  oggetto  si  accinse  l’Autore  ad  indagare  la  qua¬ 
lità  di  questi  umori  estraendoli  per  lo  più  nei  conigli  dai  ri~ 
spettivi  tronchi  vascolari  dell’  addome.  Così  adoperando,  si  av* 


(1)  Più  circostanziate  nozioni  in  riguardo  a  questi  scambievoli 
rapporti  di  differenza  ponilo  aversi  nell’ eccellente  articolo  di  Her- 
mann-Nasse  venuto  in  luce  dopo  la  pubblicazione  del  presente 
opuscolo ,  sotto  la  parola  «  Linfa  »,  e  pubblicalo  nel  Dizionario  di 
fisiologia  di  Wagner,  fase.  9 . 
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vide  esistere  nei  medesimi  non  poca  incostanza  in  quanto  alia 
quantità,  alla  grandezza  ed  alla  consueta  struttura  dei  cellulosi 
elementi  come  viene  successivamente  esponendo.  Ciò  posto,  con» 
chiude,  che  nel  sangue  alio  stato  normale,  oltre  ai  conosciuti 
globetti  sanguigni  rossi  ed  appianati,  ed  oltre  alle  da  lui  indicate 
due  specie  di  cellule  scolorate  particolari  al  chilo  ed  alla  linfa  , 
ritrovatisi  altre  due  specie  di  elementi  formativi ,  vale  a  dire  , 
granulose,  nuciea'e  cellule  suscettibili  d’imbibizione,  conosciute 
sotto  il  nome  di  globetti  linfatici  del  sangue,  e  (dopo  l’addi¬ 
zione  di  acqua)  corpuscoli  sferici,  rossicci,  situati  lateralmente 
ad  una  vescichetta  scolorata,  simigliatiti  ai  globetti  sanguigni. 
Ora,  questi  ultimi  due  elementi  sono  quelli  che  secondo  ìe  os¬ 
servazioni  dell’Autore  si  videro  successivamente  aumentarsi  in 
quantità,  durante  la  rigenerazione  dei  sangue.  Reputa  quindi  ve» 
rosimiie,  che  tali  granulose  cellule  dei  medesimo,  o  siano  cellule 
madri  dei  globetti  sanguigni,  o  che  immediatamente  in  globetti 
Sanguigni  si  convellano,  mentre  cioè  il  granuloso  contenuto 
cambiasi  in  rossa  fibrina,  ed  il  nucleo  scompare  od  alla  osser¬ 
vazione  sfugge.  Ponderate  intanto  le  sopra  addotte  osservazioni 
in  riguardo  agli  elementi  del  sangue  analoghi  ai  veri  globetti 
linfatici ,  non  si  potrà  rinunciare  alla  supposizione ,  che  le  mag¬ 
giori  cellule  linfatiche  siano  cellule  madri  di  globetti  sanguigni  9 
le  minori  rappresentino  gli  scolorati  globetti  dei  sangue. 

Passa  ora  l’Autore  a  discutere  un’  altra  quistione,  vaie  a  dire, 
se  le  granulose  cellule  sanguigne  altro  non  stano  che  modificati 
globetti  linfatici ,  ovvero  se  si  formino  entro  gli  stessi  vasi  sangui¬ 
gni.  Che  se  non  vien  fatto  di  scoprirli  nella  linfa  o  nel  chilo , 
potrebbe  anco  supporsi  che  i  veri  globetti  linfatici  entrati  appena 
nei  sangue,  assumessero  immediatamente  per  un  particolare  chi» 
«fico  processo  del  liquor  sanguinis,  le  qualità  che  agli  scolorali 
globetti  sanguigni  appartengono.  Ma  l’Autore  contro  tale  ipotesi 
rammenta,  che  le  maggiori  celiale  linfatiche  hanno  in  massima 
un  corpo  centrale,  proporzionatamente  grande,  ovale  o  circola¬ 
re ,  e  le  più  piccole  sono  provvedute  di  una  macchia  parimenti 
centrale  :  per  io  contrario  le  granulose  cellule  sanguigne  vanno 
fornite  di  un  nucleo  laterale  ed  in  proporzione  piccolo.  Per  la 
qual  cosa  torna  verosimile  che  queste  granulose  cellule  sangui¬ 
gne  non  insorgano  già  dai  globetti  linfatici,  ma  bensì  negli  stessi 
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vasi  sanguigni  si  generino.  E  in  favore  di  ciò  depone  eziandio 
la  circostanza,  che  si  incontrano  in  maggior  quantità  nelle  vene 
che  nelle  arterie,  per  cui,  se  per  avventura  provenissero  dai 
vasi  linfatici,  dovrebbero  trovarsi  nelle  arterie  per  lo  meno  in 
quantità  eguale ,  e  ben  anche  in  maggiore,  se  nel  loro  passaggio 
pei  vasi  capillari  subissero  un  cambiamento  in  globetti  sanguigni. 
Anche  nelle  sezioni  instituite  sul  vivo  nella  orecchietta  destra 
del  cuore  e  nelle  arterie  polmonari  non  trovò  l’Autore  maggior 
quantità  di  granulose  cellule  sanguigne  che  nelle  vene;  e  per 
lo  contrario  vi  rimarcò  prevalente  copia  di  veri  globetti  linfatici. 
Stabilir  potendosi  con  certezza  questa  osservazione  ,  ciò  che  pei 
seguenti  motivi  riesce  estremamente  diffìcile,  risulterebbe  assai 
verosimile  che  una  porzione  dei  globetti  linfatici  nel  suo  pas* 
saggio  per  le  vie  polmonari  si  convertisse  in  globetti  sanguigni. 

Per  quanto  concerne  la  formazione  delle  granulose  cellule  san~ 
guigne  si  è  detto  potersi  inoltre  supporre  che  abbia  luogo  senza 
concorso  di  altre  cellule ,  per  una  specie  di  generazione  equivoca. 
Ma  tale  opinione  è  combattuta  dai  numerosi  fatti  che  mettono 
fuori  di  dubbio,  come  si  disse ,  la  endogene  produzione  di  cel¬ 
lule  ,  nè  è  presumibile  che  a  questo  fenomeno  fondamentale  che 
dirige  la  rigenerazione  dell’  organismo  ,  una  doppia  legge  pre-? 
sieda  di  affatto  differente  natura. 

Che  se  le  granulose  cellule  sanguigne  (  e  lo  stesso  dicasi  dei 
veri  globetti  linfatici),  si  formassero  in  un  libero  fluido  con  pic¬ 
coli  atomi  che  vanno  solidificandosi  (forse  intorno  ad  un  nucleo, 
giusta  le  dimostrazioni  di  Schleiden  e  di  Schivanti  )  dovrebbero 
sorprendersi  nel  sangue  in  una  graduata  serie  di  passaggi  fino 
ad  una  incomensurabile  piccolezza,  la  qual  cosa  non  si  verifica: 
imperocché  i  più  minuti  globetti  scolorati  sono  già  quasi  eguali 
in  dimensione  ai  globetti  rossi  del  sangue  e  già  manifestano  le 
essenziali  proprietà  di  una  cellula. 

Le  cellule  di  cui  le  pareti  vascolari ,  ed  il  cuore  constano 
primitivamente,  per  la  massima  parte  convertonsi  in  fibre,  come 
è  noto,  ed  un  rimasuglio  impiegasi  nell’epitelio  che  la  interna 
parete  del  cuore  e  di  tutti  i  vasi  tappezza.  Lo  si  scorge  tale 
epitelio  assai  di  leggeri  nella  sua  naturale  situazione  osservando 
ad  opportuna  luce  una  valvola  del  cuore  o  di  una  vena.  Ap» 
pajono  allora  delle  cellule  poliedriche  con  semplici  o  doppi 
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nuclei  ovali  dì  color  giallo  languido,  e  in  aggiungervi  deiPacqua, 
assumono  granulosa  apparenza.  Queste  cellule  non  sono  comple¬ 
tamente  appianate  come  nelle  placche  di  epitelio  delle  membrane 
mucose,  ma  più  sferiche  e  più  capaci  d’imbibizione.  Nella  cavita 
delle  cellule,  oltre  il  nucleo  ordinariamente  non  si  distingue 
cbe  una  finamente  granulosa  sostanza.  Mentre  1  Autore  occupa- 
vasi  colle  sue  esperienze  sulla  rigenerazione  del  sangue ,  vide 
qualche  folta  entro  le  cellule  di  epitelio  delle  vene  di  cavalli 
assoggettati  a  generosi  salassi  uno  o  due  corpi  sferici  e  lisci  , 
della  grandezza  delle  granulose  cellule  sanguigne.  Ripetuta  que¬ 
sta  osservazione  in  «avalli  sani,  non  piu  gli  apparve  il  detto 
fenomeno  che  pure  quantunque  in  minor  grado  ,  aver  dovrebbe 
luogo  anche  nello  stato  normale,  quando  fosse  in  connessione 
col  rigenerarsi  delle  granulose  cellule  sanguigne, 

A  sostegno  del  proprio  «ssunto  ,  cioè  che  dalle  cellule  pa¬ 
rietali  dei  vasi  provengano  le  granulose  cellule  del  sangue , 
1#  Autore  credette  opportune  altre  osservazioni.  Ad  alcuni  ca¬ 
valli  cui  aveva  fatto  precedere  assai  generose  emissioni  di  san¬ 
gue  (  fino  oltre  e  40  libbre),  praticò  la  legatura  della  vena  giu¬ 
gulare  esterna  in  due  luoghi  alla  distanza  T  un  1*  altro  di  circa 
quattro  pollici ,  per  tal  maniera ,  che  comprendevasi  nel  pezzo 
legato ,  la  colonna  di  sangue  arrestata  per  meizo  della  prima 
legatura.  Subito  dopo  uccise  il  «avallo  ,  t  raffreddato  che  fu , 
esportò  il  sacco  vascolare  in  cui  la  chiusa  colonna  di  sangue  si 
conteneva.  Aperto  il  medesimo  ,  diede  a  vedere  nel  suo  interno 
un  coagulo  cilindrico  di  color  rosso  fosco  bagnato  all  intorno 
d’  una  quasi  scolorata  sierosità.  Entro  questo  coagulo  si  pale¬ 
sarono  in  proporzione  ben  poche  cellule  sanguigne  granulose. 
Per  lo  contrario  vedevansi  in  sorprendente  quantità  ed  in  nu¬ 
merosi  gruppi  riuniti  aderire  alla  parete  dei  vasi.  Talvolta  si 
potevano  distinguere  anche  ad  occhio  nudo  o  per  mezzo  di  semf 
plice  microscopio  dei  piccoli  punti  bianchicci  i  quali  non  erano 
che  granulose  cellule  sanguigne.  Questa  manieradi  esperimento, 
in  sè  stessa  non  vale  già  a  dimostrare  che  le  pareti  vascolari 
abbiano  influenza  nella  rigenerazione  del  sangue.  Imperocché  in 
quanto  ai  vasi  microscopici  è  già  noto  ,  che  le  granulose  cel¬ 
lule  sanguigne  durante  la  circolazione  del  sangue  osservano  in 
genere  un  movimento  lungo  le  pareti  vascolari  ,  e  la  suddetta 
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esperienza  renderebbe  verosimile  un’eguale  proprietà  anche  pei 
vasi  maggiori.  Ma  siccome  ha  già  osservato  ,  che  le  sferiche 
cellule  parietali ,  nei  bruti  cui  sonosi  estratte  generose  quantità 
di  sangue  ,  danno  segni  di  attività  produttiva,  così  si  è  indotto 
a  credere ,  che  U  riproduzione  degli  elementi  formativi  del  san¬ 
gue  ,  proceda  dalle  cellule  delle  pareti  vascolari.  La  quale  pro¬ 
babilità  si  desume  in  parte  dai  negativo  risaltamento ,  che  cioè, 
nè  entro  la  linfa  ,  nè  entro  il  sangue  non  si  riscontrano  in- 
dizj  di  libera  formazione  di  eellule  nel  plasma. 

Senza  pregiudicare  a  questo  fatto ,  crede  1  Autore  che  si  possa 
immaginare  un*  altra  maniera  di  aumento  dei  globetti  sangui- 
gni  ,  vaie  a  dire,  per  mezzo  di  produzione  di  cellule  dei  glo¬ 
betti  linfatici ,  e  delle  stesse  granulose  cellule  sanguigne.  In 
quanto  alle  prime  addusse  già  superiormente  osservazioni  ,  le 
quali  depongono  a  favore  dello  spontaneo  aumento  delle  me¬ 
desime;  ma  per  rapporto  alle  granulose  cellule  sanguigne  havvi 
solo  la  circostanza,  che  in  esse  osservatisi  qualche  volta  anche 
col  semplice  aggiungervi  dell’  acqua  ,  due  e  per  fino  tre  nuclei 
i  quali  giaciono  1’  uno  dall’  altro  discosti  ,  e  non  sempre  danno 
indizio  di  essersi  formati  per  la  fenditura  di  un  nucleo  sem¬ 
plice. 

Qualora  si  pervenisse  a  dimostrare  ,  che  tutte  le  granulose 
cellule  sanguigne  non  consistessero  che  in  modificati  prodotti 
dei  globetti  linfatici,  questi  sarebbero  senza  dubbio  da  consi¬ 
derarsi  ,  quali  esclusive  sorgenti  della  rigenerazione  dei  globetti 
sanguigni.  Solo  domandar  potrebbesi  ,  se  elleno  cioè  si  molti¬ 
plicano  spontaneamente  ed  esclusivamente  per  formazione  di 
cellule  figliali  ,  ovvero  ,  se  anche  le  cellule  delle  pareti  vasco¬ 
lari  linfatiche  somministrino  una  compensazione.  Unica  sorgente 
non  ponno  essere  i  globetti  linfatici,  imperocché  l’Autore  ri¬ 
chiama  la  circostanza,  che  nell’embrione  dei  polli  vedesi  il 
sangue  provveduto  di  scolorate  ,  granulose  cellule  sanguigne  , 
in  un’  epoca  ,  in  cui  non  vi  hanno  traccie  di  vasi  linfatici. 
Quanto  poi  è  ancora  dubbioso  ,  nello  stato  di  sviluppo,  il  rap¬ 
porto  delle  granulose  cellule  sanguigne  colle  cellule  delle  pareti 
vascolari  e  coi  globetti  sanguigni  rossi  ..egli  è  altrettanto  vero¬ 
simile  ,  1’  idea  ,  che  non  tutte  le  scolorate  cellule  sanguigne 
procedano  dai  vasi  linfatici. 
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Ciò  posto,  l’Autore  si  accinge  per  ultimo  a  discutere,  sé  le 
granulose  cellule  sanguigne  o  ben  anche  i  globetti  rossi  del 
sangue  possano  aver  formazione  in  determinati  luoghi  del  si- 
sterna  vascolare  ed  entro  appositi  organi.  A  questo  proposito 
giudicò  la  milza  meritevole  di  particolare  scrutinio  ;  e  ne  viene 
descrivendo  nei  bruti  le  speciali  particolarità  di  cellule  e  di  glo¬ 
betti  e  di  nuclei  varj  per  numero  e  per  disposizione  ,  tuttavia 
siccome  tali  speciosi  elementi  e  massimamente  la  difficoltà  di  po¬ 
ter  isolare  i  vasi  capillari  ,  sono  comuni  ad  altri  organi  ,  cosi 
questa  idea  non  può  trovare  sostegno. 

Dalle  pregresse  ,  aforistiche  osservazioni  si  può  conchiudere  , 
che  la  quistione  concernente  alla  rigenerazione  degli  elementi 
morfologici  del  sangue  ,  è  ben  lontana  dall’  essere  ridotta  al 
desiderato  punto.  L’  opinione  la  meno  dubbiosa  ,  ma  non  del 
tutto  dimostrata,  sembra  quella  che  ammette  la  formazione  dei 
globetti  del  sangue  come  proveniente  da  scolorati  globetti  lin¬ 
fatici  suscettibili  in  parte  di  una  moltiplicazione  spontanea.  Ma 
ben  anche  entro  il  sangue  le  cellule  granulose  di  éSso  co¬ 
stituiscono  probabilmente  una  fonte  di  aumento  dei  globetti 
rossi  propria  al  sangue  medesimo.  Tuttavia  è  mestieri  di  ulte¬ 
riori  indagini  per  constatare  ,  se  le  granulose  cellule  del  sangue 
suscettibili  siano  di  spontanea  moltiplicazione ,  ovvero  ,  se  le 
medesime  traggano  eziandio  origine  dalle  cellule  parietali  dei 
vasi  j  sia  in  generale  ,  sia  in  determinati  organi. 

Le  morfologiche  indagini  circa  la  rigeneraziune  del  sangue  ri¬ 
chiamarono  contemporaneamente  1’  attenzione  dell’  Autore  sul- 
1’ aumentarsi  della  fibrina  dietro  generosi  salassi  praticati  sui  ca¬ 
valli.  Questo  fenomeno,  senza  ricorrere  a  chimica  analisi,  ren- 
desi  evidente  quando  il  sangue  estratto  ricevasi  in  cilindri  di 
vetro  di  eguale  altezza  e  diametro.  Così  facendo ,  spiegasi  una 
forte  cotenna  anche  nel  sangue  di  cavalli  assolutaménte  sani.  11 
prol.  Herlwig  somministrò  l’occasione  all’Autore  (1841)  di 
estrarre  a  cavalli  in  perfetto  stato  di  salute ,  la  necessaria  quan¬ 
tità  di  sangue  per  esaminarne  il  crassamento.  Lo  spessore  della 
cotenna  eguagliava  1’  ottava  sino  alla  sesta  parìe  dell’altezza  dei 
crassamento  medesimo  ,  a  seconda  del  vario  diametro  del  reci¬ 
piente. 

1  cavalli  di  cui  1’  Autore  erasi  giovato  per  altri  esperimenti 


stilla  riproduzione  dei  sangue,  risultavano  inservibili,  alcuni  per 
età,  altri  per  malattia  mocciosa  o  per  diverse  affezioni.  Con  tutto 
ciò,  avanti  la  prima  generosa  sottrazione  ,  il  loro  sangue  mo¬ 
strava  una  cotenna  proporzionatamente  non  maggiore  di  quella 
dei  cavalli  sani.  Se  non  che.,  la  cotenna  dei  primi  esaminata 
microscopicamente,  differiva  da  quella  di  questi  ultimi  in  quanto 
che  conteneva  una  quantità  maggiore  di  granulose  cellule  del 
sangue,  la  quale  discrepanza  appena  era  attendibile  a  fronte 
dello  sterminato  aumento  di  esse  dopo  la  prima  grave  perdita 
di  sangue.  Ora  1’  aumento  dello  spessore  delia  cotenna  ,  stava 
in  esatto  rapporto  con  tale  aumento  delle  granulose  cellule.  Si 
raccolse  in  un  cilindro  di  vetro,  dell’altezza  di  un  piede  e 
mezzo  ,  e  del  diametro  di  sei  pollici  ,  il  sangue  di  un  cavallo 
cui  il  giorno  antecedente  erasi  fatto  uno  dei  consueti  genero¬ 
sissimi  salassi:  lasciato  raffreddare,  si  sottopose  a  microscopica 
osservazione  la  quale  diede  a  conoscere  1’  esistenza  di  notabile 
quantità  di  granulose  cellule  del  sangue  nel  superiore  strato 
giallognolo  ,  già  prima  che  avesse  luogo  il  coagulo  ,  e  le  quali 
venivano  poi  comprese  nella  cotenna  a  misura  che  il  coagulo 
medesimo  si  andava  formando.  Tale  cotenna  raggiungeva  ,  ben 
inteso  secondo  la  quantità  del  sangue  antecedentemente  estrat¬ 
to  ,  la  quarta  parte,  sino  alla  metà  dell’altezza  del  crassamento, 
mentre  la  periferia  di  quest’  ultimo  ,  non  era  che  di  poco  più 
piccola  di  quella  dei  primo  salasso.  Nel  tempo  istesso  la  infe¬ 
riore  porzione  rossa  del  crassamento  non  presentava  alcuna  dif¬ 
ferenza  notabile  in  riguardo  alla  sua  consistenza  ,  vale  a  dire  , 
il  coagulo  fibrinoso  in  esso  ancora  stanziante,  non  era  nei  varj 
salassi  notabilmente  diverso.  Per  così  fatte  osservazioni  si  rese 
verosimile  ,  non  solo  un  relativo  aumento  di  fibrina  in  rap¬ 
porto  alla  quantità  dei  globetti  del  sangue,  ma  eziandio  un  au¬ 
mento  assoluto  in  conseguenza  delle  generose  sottrazioni.  Allo 
scopo  di  determinare  la  natura  di  questo  rapporto,  l’Autore  si 
rivolse  ai  dottori  Marchand  e  Simon  per  ottenere  un’  analisi 
quantitativa  delle  varie  qualità  di  sangue  nei  differenti  salassi. 
La  morte  impensatamente  avvenuta  del  celebre  chimico  Simon 
rese  impossibile  all’Autore  di  ottenere  gli  scritti  dal  medesimo 
preparati  intorno  a  questo  argomento.  Trovasi  quindi  limitato 
ad  asserire,  che,  secondo  verbali  comunicazioni,  il  dottor  Simon 


492 

avendo  pesato  la  fibrina  isolata  da  recente  sangue  in  seguito  a 
salassi  di  40  libbre,  nei  «eccessivi  giorni  vide  all’  incirca  un 
aumento  di  uno  per  mille,  e  quindi  un  aumento  assoluto  di 
essa  ,  mentre  si  diminuiva  con  tutta  evidenza  la  quantità  dei 
globetti  del  sangue.  Meno  importante  è  risultato  questo  aumento 
in  un  caso  in  cui  il  prof.  Mar  chanci  assunse  così  fatta  ana¬ 
lisi  ,  in  un  primo  generoso  salasso  di  40  libbre  ed  in  un  se¬ 
condo  più  modico  instituito  tre  giorni  dopo.  Tale  esperimento 
diede  per  risultato  5,02  parti  di  fibrina,  nel  primo,  e  5,21,  nel 
secondo  salasso  sopra  mille  parti  di  sangue.  Da  tali  ricerche 
pertanto  ne  deriva  ,  che  1’  aumentarsi  della  fibrina  fu  ben  lon¬ 
tano  dall’ essere  così  notabile,  come  dall’apparenza  arguir  si 
poteva  ,  e  che  la  cotenna  del  sangue  divenuto  più  povero  di 
globetti  ,  conteneva  in  se  una  proporzionatamente  maggiore 
quantità  di  siero.  Un’  altra  circostanza  deve  valutarsi  in  questi 
esperimenti ,  ed  è  ,  che  isolata  la  fibrina  del  sangue  estratto  di 
fresco  ,  e  sottoposta  ai  microscopio  ,  videsi  che  la  medesima 
negli  ultimi  salassi  conteneva  una  quantità  assai  più  grande  di 
globuli  linfatici  e  di  granulose  cellule  del  sangue  che  non  nella 
prima  generosa  sottrazione  ,  mentre  si  nell  un  caso  che  nell  al¬ 
tro,  il  risultante  siero  contenente  i  globetti  sanguigni  non  offriva 
all’  osservazione  che  pochi  di  quelli  elementi. 

L’Autore  si  accinse  ben  anche  ad  esaminare  i  cambiamenti 
che  dopo  gravi  perdite  di  sangue  ,  questo  umore  subisce  in  ri¬ 
guardo  alla  quantità  di  fibrina  in  quei  casi  in  cui  per  normale 
condizione  del  medesimo  non  abbiavi  'cotenna.  A  tale  scopo  , 
coadjuvato  dal  prof.  Hertwig ,  sottrasse  ad  alcuni  cani  nota¬ 
bile  quantità  di  sangue, in  modo  però  chela  continuazione  della 
loro  vita  non  ne  venisse  a  soffrire ,  ed  ecco  i  risultamenti  ana¬ 
litici  a  lui  comunicati  dal  prof.  Marchand.  Nel  primo  salasso  , 
sopra  mille  parti  di  sangue ,  fibrina  parti  4,96  :  nel  secondo 
più  modico  instituito  al  giorno  succesivo ,  parti  5,12,  e  nel 
terzo  praticato  pure  al  giorno  dopo ,  parti  5,42.  Anche  in  que¬ 
ste  esperienze  si  rimarcò  insieme  all’  aumento  della  fibrina  ,  un 
ragguardevole  aumento  eziandio  delle  granulose  cellule. 

Questo  aumentarsi  delia  fibrina  in  seguito  alle  perdite  di  san¬ 
gue  è  un  fatto  meritevole  di  tutta  1’  osservazione  nella  diagno¬ 
stica  ,  in  quanto  che  dallo  spessore  della  cotenna  suole  argo- 
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meritarsi  al  grado  d’ infiammazione.  L’  importanza  di  questa  de¬ 
duzione  cresce  patentemente  col  numero  £dei  salassi  eseguiti  in 
un  dato  caso  di  flogosi ,  e  appunto  gli  ultimi  sono  quelli  che 
ponno  indurre  ad  un  erroneo  indizio  cosi  per  la  diagnosi 
che  per  la  prognosi.  Imperocché  quantunque  sotto  la  rapida  ri¬ 
petizione  di  un  salasso  lo  scemamento  assoluto  dei  globetti  del 
sangue  favorisca  lo  svolgersi  della  lardacea  membrana  ,  suben¬ 
tra  però  l’aumento  assoluto  di  fibrina  ìgenerato  per  l’antece¬ 
dente  perdita  di  sangue,  qual  nuovo  momento  che  sparge  dubbj 
intorno  alla  importanza  diagnostica  di  essa  nelle  posteriori  cac¬ 
ciate  di  sangue.  Anche  l’esatta  analisi  chimica  ,  non  dissipe¬ 
rebbe  del  tutto  in  questi  casi  simile  dubbio  :  infatti  ancorché 
si  verificasse  un  aumento  assoluto  di  fibrina  in  confronto  del 
normale ,  rimarrebbe  sempre  dubbioso  fin  dove  questo  aumento 
computar  si  dovrebbe  a  carico  della  infiammazione,  o  delle  pre^ 
cedenti  emissioni  di  sangue.  Le  quali  difficoltà  si  oppongono 
anche  in  riguardo  al  successivo  aumento  fdi  fibrina  sotto  ripe¬ 
tuti  salassi  riscontrato  da  Andrai  e  Gavarret  nei  casi  di  bron¬ 
chite,  di  pneumonia  e  di  pleuritide.  Ed  a  maniera  d’esempio  l’A. 
cita  un  caso  di  pneumonia,  riferito  da  Simon  («  Med.  Chemie  », 
t.  II,  p.  167  ),  in  cui  i  suddetti  autori  al  primo  salasso  trova¬ 
rono  di  fibrina  parti  4.0  ,  al  secondo  5,5 ,  al  terzo  6,5 ,  al  quar¬ 
to  9,0 ,  sopra  mille  parti  di  sangue.  Ora  ,  se  questo  straor¬ 
dinario  aumento  di  fibrina  può  essere  in  parte  proveniente  dalla 
stessa  flogosi  aumentata  ,  egli  è  però  assai  verosimile  non  es¬ 
sere  rimasta  senza  influenza  in  quell’aumento  l’azione  fisiolo¬ 
gica  delle  precedenti  emissioni  di  sangue.  Nessun  chimico  pro¬ 
cedimento  è  in  nostro  potere  e  cognizione  per  mezzo  del  quale 
pervenire  si  possa  a  decidere  una  tale  quistione  sotto  diagnostico 
rapporto  così  importante.  Di  fatto,  da  una  parte  non  ci  è  nota 
la  sfera  d’  azione  che  le  generose  cacciate  di  sangue  esercitano 
sulla  quantità  di  fibrina  contenuta  nel  sangue  [dell*  uomo  in 
istato  di  salute,  e  d’altra  parte  non  siamo  nella  [situazione  di 
distinguere  la  fibrina  sopravvenuta  ai  salassi  ,  da  quella  che  è  il 
risultato  dell’  infiammazione.  Mulder  ha  recentemente  (sommi¬ 
nistrato  bensì  dei  dati  chimici  per  discernere  la  infiammatoria 
fibrina  dalla  normale,  ma  le  sue  ricerche  non.  si  estendono  an- 
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cera  alla  fibrina  che  con  tanta  verisimiglianza  generasi  anche 
nell’  uomo  sano  in  seguito  a  perdite  di  sangue. 

In  tale  stato  di  cose,  giudicò  l’Autore  tornare  della  massima 
importanza  la  miscroscopica  osservazione  della  cotenna.  Di  fatti 
siccome  le  scolorate  cellule  del  sangue  (  globetti  linfatici  e  cel¬ 
lule  granulose  )  a  motivo  probabilmente  di  minore  gravità  spe¬ 
cifica  ,  mentre  precipitano  i  globetti  rossi,  raccolgonsi  nello 
strato  superiore  del  s angue  nell’atto  che  si  coagula,  e  vengono 
insieme  compresi  nella  cuticula,  e  siccome  inoltre  coll’  aumento 
di  fibrina  prodotto  dalla  perdita  di  sangue  va  di  pari  passo  un 
notabile  aumento  delle  scolorate  cellule  del  sangue,  così  è  me¬ 
stieri  innanzi  tutto  premettere  1’  osservazione  microscopica  ,  in 
quanto  che  la  cotenna  ottenuta  nel  primo  salasso  praticato  in 
una  infiammazione,  distinguesi  dalla  cotenna  dei  successivi  sa¬ 
lassi  ,  forse  per  una  minore  quantità  di  scolorate  cellule  del 
sangue.  Questo  fatto  venne  dall’Autore  verificato  in  più  di  20 
casi  d’infiammazione  specialmente  delle  vie  del  respiro:  ed  ha 
potuto  convincersi ,  che  1’  aumento  delle  scolorate  cellule  del 
sangue  che  ba  luogo  in  seguito  alla  ripetizione  dei  salassi  , 
acquista  una  tale  estensione,  da  costituire  quasi  la  metà  della 
sostanza  componente  la  cotenna.  Qualora  un  pezzetto  della  me¬ 
desima  (  che  d’  ordinario  è  più  soffice,  ma  talvolta  pero  eguale 
in  solidità  a  quella  del  primo  salasso  )  si  tratti  con  acido  ace¬ 
tico  sotto  il  microscopio  ,  veggonsi  nella  massa  fibrosa  fitta¬ 
mente  riunite  comparire  le  scolorate  cellule  del  sangue  rag¬ 
grinzate.  Tale  condizione  della  cotenna  combinavasi  in  tutti 
i  casi  con  quello  stato  del  processo  infiammatorio,  nel  quale 
anche  altri  sintomi  incominciavano  a  controindicare  un  rigoroso 
trattamento  antiflogistico.  Deduce  quindi  i’  Autore  siccome  cor- 
rollario  di  tale  osservazione  ,  doversi  nelle  infiammazioni  por 
mente  non  solo  allo  spessore  della  cotenna  ,  ma  ben  anche  alla 
quantità  di  scolorate  cellule  in  essa  contenute,  e  potersi  con¬ 
chiudere  ,  tanto  maggiore  essere  il  grado  di  un’  infiammazione, 
quanto  minore  risulta  in  essa  la  quantità  delle  scolorate  ceLlule 


del  sangue. 

II  merito  diagnostico  di  questo  teorema  non  torna  privo  di 
utile  applicazione  anche  allorquando  la  comparsa  di  una  quan¬ 
tità  di  scolorate  cellule  del  sangue  nel  decorso  di  un’  infiam- 
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inazione  ,  non  proceda  da  antecedenti  perdite  di  sangue,  ma 
bensì  da  altre  cause  in  prossima  connessione  col  medesimo  pro¬ 
cesso  morboso.  A  questo  proposito  chiude  l’Autore  il  presente 
articolo  mettendo  avanti  delle  osservazioni  ,  le  quali  non  sem¬ 
brerebbero  armonizzare  del  tutto  col  primo  modo  di  spiega¬ 
zione  ,  ma  che  però  giudica  poter  guidare  a  soddisfacenti  con¬ 
clusioni  intorno  a  questo  argomento  di  non  lieve  entità  per  la 
patogenia. 

Nelle  esperienze  praticate  sui  cavalli  in  punto  alla  rigenera¬ 
zione  del  sangue,  ha  già  detto  che  sotto  i  generosi  salassi,  fino 
di  40  libbre  ,  il  sangue  ultimo  che  sortiva  andava  formando 
una  più  forte  cotenna  ,  che  il  primo  ,  nella  quale  rilevavasi 
eziandio  una  quantità  di  cellule  scolorate  proporzionatamente 
maggiore.  La  differenza  tra  1’  una  e  1’  altra  di  queste  fibrine 
venne  esattamente  determinata  tanto  da  Marchand,  che  da  Si¬ 
mon,  per  cui  risulta,  che  in  un  caso  la  cotenna  del  sangue  eva¬ 
cuato  pel  primo  diede  parti  di  fibrina  5,08 ,  quella  dell’  ulti¬ 
mo  ,  5,26  sopra  mille  parti  di  sangue.  Il  prof.  Marchand  af¬ 
ferma  non  esser  in  verun  modo  accidentale  questa  differenza, 
ma  non  azzarda  veruna  sua  opinione  circa  il  motivo  di  questo 
enigmatico  fenomeno  ,  e  l’Autore  dichiara  di  non  trovarne  sod¬ 
disfacente  spiegazione.  Se  fosse  dimostrato  ,  che  la  linfa  od  il 
chilo  andassero  più  ricchi  in  fibrina  che  non  il  sangue  ,  si  po¬ 
trebbe  allora  argomentare  ,  che  1’  aumento  di  fibrina  nell’  ul¬ 
tima  porzione  di  sangue  ottenuta  verso  la  fine  di  generoso  sa¬ 
lasso  ,  provenisse  da  una  più  forte  affluenza  della  linfa  nelle 
vuote  vene.  Ma  se  tale  differenza  non  esiste  ,  si  potrebbe  am¬ 
mettere  la  possibilità  che  nei  vasi  capillari  di  certi  organi  ( forse 
del  tubo  enterico  e  delle  sue  appendici ,  come  anche  dei  pol¬ 
moni  )  il  sangue  sia  in  certo  modo  più  ricco  di  fibrina  che  nei 
maggiori  tronchi  ,  e  che  nell’  atto  di  un  generoso  salasso  im¬ 
pedita  viene  la  eguale  distribuzione  che  deve  aver  luogo  nelle 
differenti  parti  del  sangue,  e  la  più  ricca  di  fibrina  immedia¬ 
tamente  si  pratica  al  punto  di  uscita.  Quello  che  dicesi  della 
quantità  di  fibrina  dovrebbe  anche  applicarsi  alle  scolorate  cel¬ 
lule  del  sangue ,  nel  caso  che  verificar  si  potesse  con  sicurezza 
che  1’  aumento  delle  medesime  verso  la  fine  di  un  salasso  sia 
operato  più  per  mezzo  delle  granulose  cellule  del  sangue  ,  che 
per  mezzo  di  globetti  linfatici. 
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Allo  scopo  d’  instituire  anche  sull’  uomo  le  relative  osserva¬ 
zioni  in  proposito,  l’Autore  ha  già  detto  nel  precedente  seme¬ 
stre  di  aver  adottato  dei  cilindri  di  vetro  di  cinque  pollici  di 
altezza  ed  uno  di  diametro  per  ricevervi  il  sangue.  Così  adope¬ 
rando  ,  costantemente  si  vide  che  quello  dell’  ultimo  cilindro 
offriva  una  cotenna  assai  più  grossa  di  quella  del  primo,  sem¬ 
pre  che  fosse  il  getto  di  uniforme  rapidità  ,  nè  disturbata  ve¬ 
nisse  la  separazione.  Tale  differenza  poi  era  sovente  così  nota¬ 
bile ,  che  mentre  la  cotenna  del  primo  cilindro  pareggiava  la 
quarta  parte  dell*  altezza  del  crassamento  ,  quella  del  terzo  o 
del  quarto  ne  uguagliava  la  metà.  Queste  sono  semplici  osser¬ 
vazioni  dell’Autore,  senza  che  ne  deduca  ulteriori  conclusioni  : 
come  pure  giudica  opportuno  il  riflettere ,  che  nella  cotenna 
dell’ultimo  cilindro,  massime  nel  caso  di  ripetuti  salassi,  esi¬ 
ste  un’  assai  maggior  copia  di  scolorate  cellule  del  sangue  che 
non  in  quella  del  primo.  Onde  maggiormente  constatare  questo 
rapporto  assisteva  all’atto  in  cui  s’ instituivano  varj  salassi  per 
lo  più  a  motivo  di  pneumonia  :  quindi  mentre  da  ampia  ferita 
sgorgava  forte  e  largo  getto  di  sangue  ,  veniva  questo  in  quat¬ 
tro  dei  detti  cilindri  con  ogni  cautela  ricevuto  per  modo ,  che 
non  urtasse  contro  le  pareti  loro  ,  e  si  collocarono  tali  cilindri 
alla  temperatura  di  d*  16  di  R.  In  ciascuno  di  essi  i  globetti  del 
sangue  si  abbassarono,  con  piccolo  divario  di  tempo,  ad  una 
certa  profondità  ,  cosicché  un  forte,  giallognolo  strato  di  plasma 
si  andò  formando  alla  superficie.  Allorché  era  cessata  in  tutti  i 
cilindri  la  continuazione  di  questo  precipitato  di  globetti  del 
sangue  ,  il  plasma  era  in  istato  ancora  di  perfetta  fluidità.  Se 
ne  sottopose  una  goccia  al  microscopio ,  e  si  manifestò  in  essa 
una  quantità  di  scolorate  cellule  dei  sangue  (in  parte  globetti 
linfatici ,  in  parte  cellule  granulose  ) ,  ma  ben  di  rado  venne 
fatto  di  osservare  alcun  globetto  rosso  :  nel  plasma  dell’  ultimo 
cilindro  si  scorgevano  le  cellule  scolorate  in  copia  notabilmente 
maggiore  che  non  in  quello  del  primo  ,  mentre  il  secondo  ci¬ 
lindro  ed  il  terzo  sotto  questo  rapporto  sembravano  tenere  un 
di  mezzo  tra  quei  due  estremi.  Seguito  il  coagulo  ,  si  rilevava 
per  entro  la  cotenna  la  esistenza  delle  suddette  cellule  scolo¬ 
rate  nella  corrispondente  proporzione. 

Dal  fin  qui  esposto  deduce  l’Autore,  che  quantunque  ritrarre 


Extra- Lini  ites. 


*97 

ancor  non  si  possa  veruna  scientifica  decisione,  si  hanno  tuttavia 
materiali  per  procedere  ad  ulteriori  ricerche,  e  intanto  crede  di 
potere  stabilirei  seguenti  due  punti  degni  di  osservazione  in  fatto 
di  pratica  medica. 

1.°  Onde  attribuire  alla  cotenna  una  sicura  voce  diagnostica 
e  prognostica,  è  assolutamente  mestieri  in  tutti  i  salassi  racco¬ 
gliere  il  sangue  entro  vasi  ristretti  ed  alti  giusta  le  date  dimen¬ 
sioni  ,  i  quali  sarà  molto  opportuno  che  vengano  previamente 
riscaldati.  Usando  recipienti  più  larghi ,  e  dietro  un  irregolare 
coagulo,  avviene  sovente  che  la  cotenna  non  abbia  luogo  affatto, 
mentre  nell’ accennato  modo  la  medesima  non  dovrebbe  mancare. 
La  comune  consuetudine  con  cui  si  raccoglie  il  sangue  è  cagione 
per  cui  la  formazione  della  cotenna  dipende  tante  volte  dal  caso. 
Quando  s’ interrompe  il  getto ,  o  per  deliquio  ,  o  per  arresto 
del  medesimo,  il  sangue  già  estratto  si  raffredda,  e  quello  che 
dopo  alcuni  istanti  si  versa,  non  può  eoi  medesimo  debitamente 
mescersi ,  per  cui  la  cotenna  che  si  ottiene  non  è  riferibile  già 
a  tutta  la  massa  del  sangue,  ma  all1  ultima  porzione  soltanto. 
È  parimenti  necessario  evitare  qualsiasi  scuotimento  del  vaso  in 
tempo  che  il  sangue  si  va  coagulando.  In  conseguenza  di  che 
consiglia  anche  nella  pratica  privata  che  i  chirurgi  siano  prov¬ 
veduti  degli  indicati  cilindri  di  vetro  di  5”  di  altezza  e  3/4”  di 
diametro  pei  casi  creduti  necessarj.  Da  che  nella  Clinica  sonosi 
introdotti  questi  provvedimenti  ,  si  ebbero  le  cotenne  di  una 
sorprendente  dimensione.  Quantunque  il  trattamento  terapeutico 
adottato  dal  prof.  Schònlein  non  ammetta  i  salassi  che  nelle  in¬ 
fiammazioni  ben  dichiarate  e  gravi ,  egli  è  però  sempre  merite¬ 
vole  di  attenzione  il  vedere  che  anche  in  alcuni  casi  di  pneu- 
rnotifo  ,  ed  in  uno  di  malattia  mocciosa  ,  siasi  pronunciata  una 
cotenna  di  sorprendente  spessore  (  senza  dubbio  ricca  di  scolo¬ 
rate  cellule).  Essendo  impossibile  il  procacciarsi  nei  singoli  casi 
una  esatta  quantitativa  analisi  della  fibrina  ,  non  dovranno  tra¬ 
scurarsi  quei  mezzi  ausiliarj  che  conducono  a  determinarne  la 
quantità  almeno  approssimativamente. 

2°  L’osservazione  microscopica  della  cotenna  in  riguardo  alla 
quantità  delle  scolorate  cellule  del  sangue,  può  con  vantagfgio 
impiegarsi  per  giudicare  del  grado  d’infiammazione.  Quindi  è,  che 
raccogliendo  tutte  le  osservazioni  sopra  questo  argomento,  crede 
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l’Autore  di  poter  con  certezza  stabi  Lire,  che  una  cotenna,  la 
quale  in  se  non  contenga  che  poche  scolorate  cellule,  è  un  segno 
di  gran  lunga  piu  sicuro  di  una  straordinaria  quantità  di  fibrina 
nel  sangue  generata  da  infiammatorio  processo ,  di  quello  che  lo 
sia  una  cotenna,  la  quale  consti  di  molte  di  queste  cellule. 
La  quale  ultima  conditone,  in  massima,  è  collegata  colla  rige¬ 
nerazione  del  sangue  in  seguito  a  perdite  del  medesimo,  e  nelle 
malattie  discrasiache  (tifo,  moccio,  scorbuto,  cancro)  probabil¬ 
mente  con  una  incompleta  metamorfosi  degli  elementi  formativi. 

[Sarà  continuato ), 


Trai  té  des  poisons,  etc.  —  Trattato  deJ  veleni >  ossia 
tossicologia  applicata  alla  medicina  legale  ;  del  dot¬ 
tor  Flandin ,  membro  del  Consiglio  di  salubrità ò  ecc. 
Voi.  L°  Un  Fot.  dì  p.  757  in- 8.°  con  tav.  Parigi, 

Chiunque  tenne  dietro  alle  interessanti  controversie  tossicolo¬ 
giche  insorte  in  questi  ultimi  tempi,  tra  il  dott.  Fionditi  ed  il 
doti.  Orfila  (1),  deve  essere  avido  di  leggere  il  <t  Trattato  de’vele- 
ni  »  che  qui  annunciamo  ;  o  di  averne  almeno  sotto  occhio  un 
sunto.  Per  ora  noi  ci  limiteremo  ad  esporre  P  ingegnosa  ipotesi 
dell’Autore  in  quanto  concerne  l’azione  de’ veleni  in  generale 
sull’organismo  vivo,  riserbandoci  a  dare  un  ragguaglio  per  esteso 
di  quest’  opera  quando  sarà  essa  ultimata. 

Primieramente  troviamo  assai  giusta  e  ragionata  la  critica  che 
fa  l’Autore  dell’opinione  ammessa  dalla  pluralità  de’  tossicologi 
francesi  circa  il  modo  d’  agire  de’  veleni ;  ma  non  possiamo  ap¬ 
provare  quel  eh’  egli  dice  intorno  la  dottrina  medica  italiana 
sopra  questo  stesso  argomento.  Noi  avremmo  desiderato  eh’  egli 
prima  di  pronunciare  sentenza  contro  di  essa  1’  avesse  un  pò  piu 
meditata;  giacche  non  è  punto  vero  che —  «  L’Ecoie  itaiienne 
veut  qiPen  physiologie  ,  corame  en  thérapeutique ,  tout  derive 
de  ce  qu’elie  appella  le  dynamisme  vital  ...  ».  Ne  è  tampoco 
vero,  che  .  .  .  «  pour  celle  Ecole  ,  les  poisons  ,  soient  ou  non 


(1)  Fedi  questi  Annali  t  passim. 
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absorbés ,  qu’ils  passent  oa  non  dans  la  drculation,  il  ne  fa  uè 
par  mème  songer  h  les  retrouver  dans  les  organes,  etc.  »  (  p.  208)» 

Speriamo  che  il  dott.  Flandin ,  nei  secondo  volume  del  suo 
interessante  Trattato  su’  veleni ,  studiandosi  d’essere  piu  al  fatto 
dell’odierna  dottrina  medica-italiana,  le  accorderà  il  valore  che 
essa  merita ,  ritrattando  nn  giudizio  pronunciato  alquanto  alla 
leggiera. 

Veniamo  ora  all’opinione  dell’Autore  in  quanto  riguarda  l’av¬ 
velenamento  in  generale.  Ogni  vita ,  ogni  fenomeno  organico 
non  si  mantiene,  secondo  lui  ,  che  a  cagione  di  un  movimento 
continuo  di  composizione  e  di  decomposizione  tra  gli  elementi 
chimici ,  determinato  sotto  la  dipendenza  di  condizioni  parimenti 
determinate  e  relative  esse  stesse  alia  pressione  atmosferica,  non 
che  al  calore  ,  alla  luce ,  all’  elettricità.  A  seconda  che  il  corpo 
entro  del  quale  è  mantenuto  il  movimento  vitale,  possiede  una 
organizzazione  più  complicata  ,  il  fenomeno  sembra  sottomet¬ 
tersi  ad  un  maggior  numero  di  condizioni ,  tuttoché  nella  sua 
natura  rimanga  sempre  lo  stesso.  Onde  rendere  più  chiaro  l’e¬ 
sposto  ,  si  vale  l’Autore  di  un  paragone  tratto  dalla  chimica. 
Quando  si  mescolano  assieme,  egli  dice,  alla  temperatura  di  15 
a  30  gradi ,  dell’acqua,  dello  zucchero  ed  una  sostanza  fermen¬ 
tativa  ,  il  tutto  fermenterà.  In  presenza  della  materia  detta  fer¬ 
mento  gli  elementi  dell’acqua  e  dello  zucchero  entrano  in  at¬ 
trazioni  speciali ,  si  scompongono  per  produrre  de’  composti  nuo¬ 
vi ,  dell’alcool  cioè  e  dell’acido  carbonico:  il  fermento  però  è 
pochissimo  alterato  ,  una  sola  parte  di  esso  è  bastevole  a  de¬ 
comporre  cento  parti  di  zucchero  e  quattrocento  parti  di  acqua. 
Rinnovando  l’acqua  e  lo  zucchero,  si  manterebbe,  per  così  di¬ 
re  ,  indefinitamente  l’ indicato  fenomeno  ;  essendo  impercettibile 
quel  che  perde  il  lermento.  I  micrografi  hanno  assimilato  il  fer¬ 
mento  ad  un  seme,  ad  un  germe;  gli  uni  dicono  dì  averlo  os¬ 
servato  coprirsi  di  bottoncini ,  e  svilupparsi  poi  a  guisa  di  una 
vera  pianta;  gli  altri  d’ averlo  veduto  in  certe  circostanze  dar 
nascita  a  degli  animalini,  vale  a  dire  a  degli  esseri  vivi ?  dotati 
di  senso  e  di  moto. 

È  noto  che  non  può  mai  accadere  fermentazione  senza  il  con- 
tatto  dell*  ossigeno  :  e  che  la  fermentazione  si  arresta  col  gei® 
tare  nella  materia  in  movimento  dì  transformazione  un  acide 


noo 
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forte,  un  alcali,  un  veleno,  qual  sarebbe,  per  esempio,  l’acido 
arsenioso,  l’acetato  di  rame,  il  bicloruro  di  mercurio,  l’acido 
idrocianico,  ecc.  Quale  influenza  hanno  elleno  codeste  sostanze, 
che  noi  consideriamo  come  veleni  ,  su  di  un  fenomeno  che  i 
chimici  attribuiscono  alla  forza  speciale,  detta  catalisi  o  azione 
di  presenza ?  Crede  il  dott.  Flandin  ch’esse  agiscano  appunto 
per  questa  loro  azione  di  presenza  scompigliando  cioè  le  attra¬ 
zioni  che  determinano  la  fermentazione;  così  parimenti  nell’or¬ 
ganismo,  ogni  fenomeno  vitale  essendo  il  risultato  di  partico¬ 
lari  movimenti  e  mutazioni  che  succedono  negli  elementi  chi¬ 
mici  in  tra  di  loro:  siffatti  movimenti,  siffatte  mutazioni  ve- 
ranno  perturbate  o  sospese  a  cagione  dell’intervento  di  sostanze 
proprie  a  determinare  nuove  affinità  e  successive  combinazioni 
contrarie  alla  nutrizione  ed  alla  vita.  Le  conseguenze  dì  queste 
perturbazioni,  di  questa  sospensione  negli  atti  dell’ organismo 
sono  la  malattia  o  la  morte;  ed  ecco,  al  dire  del  dott.  Flandin , 
in  che  consiste  l’ avvelenamento.  E  vero  però  ch’egli  non  in¬ 
tende  con  questa  sua  ipotesi,  di  assimilare  le  azioni  vitali  a 
de’ semplici  fenomeni  di  fermentazione;  egli  vorrebbe  solamente 
gli  fosse  accordato:  1.°  che  succedono  nell’organismo  vivo  de’ 
fatti  chimici ,  analoghi  a  quelli  che  accadono  sotto  i  nostri  oc¬ 
chi  nel  mondo  fìsico;  2.Q  che  la  composizione  del  sangue, 
de’  nostri  umori  e  de’ nostri  solidi,  risulta  da  un  ordine,  da 
una  armonia  prestabilita  tra  le  sostanze  in  attività ,  e  gli  ele¬ 
menti  diversi  che  gli  constituiscono  ;  3.°  che  colla  parola  sa¬ 
lute  s’ intende  denotare  questa  stessa  armonia,  —  Colle  nozioni 
che  si  hanno  al  dì  d’oggi  sopra  l’assorbimento  de’  veleni,  v’ è 
di  che  spiegare  la  loro  azione  immediata  e  diretta  sull’organi¬ 
smo  ,  come  v’  è  pure  di  che  logicamente  dedurne  delle  conse¬ 
guenze  pratiche  molto  feconde.  —  Non  badiamo  per  ora ,  dice 
l’Autore  ,  agli  elementi  che  mancano  al  problema  ,  dimentichia¬ 
mo  per  un  momento,  che  si  diano  condizioni  speciali  nelle 
quali  l’assorbimento  può  essere  sospeso  od  impedito,  suppo¬ 
niamo  l’avvelenamento  accaduto,  o  che  sia  per  accadere;  che 
cosa  avverrà  nelle  funzioni  organiche?  Quel  che  noi  abbiamo 
veduto  succedere  nell’atto  della  fermentazione:  le  funzioni  o 
movimenti  normali  sono  stravolti,  le  combinazioni  chimiche  che 
intrattengono  la  vitalità  hanno  cessato.  Che  importa  il  luogo  o 
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il  punto  dell’organismo  ove  la  perturbazione  si  è  manifestata? 
Ne’ fenomeni  fisiologici  v’ è  una  dipendenza  mutua,  una  scam¬ 
bievole  connessione  di  ciascuno  da  tutti  e  di  tutti  da  ciascuno 
in  particolare;  basta  un  sol  disordine  parziale  per  dar  luogo  ad 
uno  sconcerto  generale  che  estingua  la  fiamma  vitale  fiu  nelle 
sue  essenziali  e  primarie  sorgenti.  L’azione  de’  veleni  non  con¬ 
sistendo  ,  secondo  il  dottor  Fiandin ,  che  nella  su  indicata  per¬ 
turbazione.  Che  importa  il  ripetere  continuamente  essere  au¬ 
mentata,  diminuita,  estinta  o  pervertita  la  sensibilità  o  l’irri¬ 
tabilità?  Tutta  la  questione  d’ un  veneficio  è  riposta,  dice  l’Au¬ 
tore,  nel  trovare  il  mezzo  idoneo  a  rimediare  al  male.  Sappiamo 
che  alcuni  tossicologi  inculcano  nel  caso  pratico  di  dar  mano 
ai  tonici,  agli  eccitanti,  altri  invece  agli  antiflogistici,  ai  debi¬ 
litanti;  senza  negare  l'utilità  di  questi  opposti  mezzi  curativi  a 
seconda  delle  circostanze,  la  medicina  essendo  un’arte  che  deve 
servirsi  di  tutte  le  risorse  terapeutiche  possibili  che  l’osserva¬ 
zione  o  1’  empirismo  le  hanno  mostrato  di  qualche  efficacia  nella 
pluralità  de’  casi;  se  non  che,  prosiegue  il  Fiandin  ,  il  voler 
supporre  che  i  tonici  ed  i  debilitanti  semplicemente  come  tali 
tioncbino  il  male  nella  sua  origine,  ne*  suoi  risultati,  è  un’ ap¬ 
pagarsi  di  mere  parole.  (  Sarà  continualo  ). 


Traité  pratique  et  historique,  etc.  —  Trattato  pratico 
e  storico  della  Uto trizio;  del  dottor  Ciyiale.  Un  Voi. 
dipacj.  610  in- 8.°,  con  sette  tavole.  Parigi  4847. 

Ecco  una  nuova  opera  del  dottor  Civiale  da  aggiungere  alle 
molte  altre  ch’egli  ha  già  pubblicato  sulle  malattie  degli  or¬ 
gani  genito-urÌD*rii,  e  delle  quali  questi  Annali  hanno  già  fatto 
parola  (1)  Questa  che  annunciamo  ora  si  aggira  unicamente  sulla 
litotrizia;  e  può  considerarsi  come  il  trattato  teorico-pratico  il 
più  completo  che  possieda  la  scienza  sopra  questo  ramo  inte¬ 
ressantissimo  della  chirurgia.  Crede  l’Autore,  e  ben  a  ragione, 


(1  )  ^ edi  «  Annali  Universali  di  Medicina  ».  Folumi  73,  76, 
83,  84,  89,  94,  99,  101,  104,  ecc. 
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dop©  treni’  anni  di  pratica  e  di  studj  intorno  ad  esso ,  essere 
in  istato  di  poter  dare  a  giovani  chirurghi  ed  al  pubblico  t 
precetti  ed  i  modi  che  l’esperienza  gli  ha  mostrato  come  li  più 
sicuri  ed  utili  a  seguirsi.  —  Per  quanto  l’argomento  non  sia 
nuovo,  pure  l’arte  di  frangere  e  di  polverizzare  la  pietra  nella 
vescica  non  era  per  anco  giunta  al  desiderato  grado  di  perfe¬ 
zione.  Già  si  conoscevano,  fe  vero,  molti  ammirabili  risultamenti 
ottenuti  dall’Autore,  ma  sarebbe  stata  cosa  prematura  lo  stabi¬ 
lire  I  cardini  di  essa  prima  che  l’esperienza  ed  il  tempo  le  aves- 
sero  accordato  la  loro  sanzione.  Sino  ad  ora  il  doti.  Civiule  si 
era  limitato  a  lar  conoscere  semplicemente  de’  fatti  pratici ,  senza 
preoccuparsi  punto  delle  interpretazioni  che  loro  si  potevano  da¬ 
re.  Adesso  poi  che  questo  ramo  di  medicina  operatoria  è  giunto 
all’apice  della  sua  perfezione,  egli  vede  F  opportunità  di  sotto¬ 
metterlo  ai  giudizio  dei  pubblico,  considerato  sotto  il  triplice 
punto  di  vista:  della  dottrina  cioè,  deil’applicazione,  e  del  ri¬ 
saltato  tinaie.  Chiama  adunque  il  doti.  Cwiale  l’attenzione  do 
suoi  colleglli  sullo  stato  attuale  della  litotrizia  ,  e  divide  il  suo 
libro  in  due  parti  :  nell’  una  egli  parla  de’  sfornenti  litotrUori , 
del  modo  di  servirsene,  e  s’ intrattiene  a  lungo  sulle  controversie 
a  cui  hanno  dato  luogo,  e  che  è  pur  necessario  di  conoscere 
per  1’  intelligenza  di  molti  fatti  importanti.  [Nell’  altro  sono  di¬ 
scusse  le  principali  circostanze  che  spettano  alia  storia  delia  li- 
totrizia  non  solo  riguardo  alla  sua  invenzione,  alle  modificazioni 
a  cui  andò  soggetta,  ed  al  suo  perfezionamento,  ma  pur  anco 
alia  pratica  sua. 

Ogni  invenzione  nuova  va  soggetta  alle  grida  degli  increduli, 
al  denigramento  degli  invidi ,  ai  vaneggiamenti  de  semi-dotti 
che  ne  credono  trovare  lucide  traccie  negli  antichi  Autori;  alio 
pretensioni  di  arditi  rivali  che  se  ne  vorrebbero  attribuire  il 
merito.  La  litotrizia  non  andò  immune  da  simili  dure  prove  j 
ma  ora  mai  il  trionfo  è  assicurato  al  dott.  Cwiale  ,  ed  il  suo 
nome  rimarrà  nel  novero  degli  uomini  i  più  benemeriti  della 
chirurgia  moderna.  A/q/on, 
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On  Scarlatina,  and  its  Successful,  etc.  —  Della  scar - 
lattina  e  dell*  utilità  dell* acido  acetico  diluito  nel 
trattamento  di  essai  di  Isacco  B.  Bhown.  —  Lon¬ 
dra ,  1 846 ^  di  pag.  66  piccolo. 

L’A  dà  principio  al  presente  opuscolo  coll’esporre  il  suo  avviso 
intorno  a  varii  metodi  di  cura  comunemente  usati  in  questa  ma¬ 
lattia  ,  e  si  colloca  tra  gli  oppositori  al  sistema  depletivo  da 
alcuni  seguito.  La  sua  esperienza  sarebbe  conforme  nei  risulta- 
menti  a  quelli  del  dott.  Williams,  il  quale  ha  riferito  che  so¬ 
pra  un  considerabile  numero  di  fanciulli  affetti  da  scarlattina  e 
trattati  col  salasso  ne  morì  quasi  uno  in  sei:  mentre  in  quelli 
nei  quali  vennero  adoperati  i  tonici ,  gli  stimolanti  e  i  purgativi, 
la  proporzione  delle  morti  fa  di  uno  in  ventidue ;  Il  quale  ri¬ 
sultamene  è  conforme  a  quello  che  ottengono  i  medici  italiani 
che  sanno  recar  modo  e  dar  tempo  nella  cura  di  somiglianti 
malattie,  e  adoperano  que’  rimedii  medesimi  ai  quali  gli  inglesi 
danno  le  denominazioni  di  tonici  e  di  stimolanti,  e  noi  deno¬ 
miniamo  con  vocaboli  che  esprimano  un’  opposta  azione.  Il  punto 
cardinale  sta  nel  non  fare  o  far  cauto  uso  di  deplezioni  san¬ 
guigne.  Il  ragionamento  e  1’  esperienza  concorrono  ,  a  dir  del¬ 
l’Autore,  nell’ opporsi  all’uso  di  un  metodo  curativo  somma¬ 
mente  deprimente  nelle  febbri ,  le  quali  noi  troviamo  unifor¬ 
memente  caratterizzate  da  discrasie  del  sangue ,  e  prostrazione 
della  energia  vitale.  —  Ora  venendo  alla  sostanza  del  suo  opu¬ 
scolo  adopereremo  le  parole  dell’Autore. 

«  La  prima  cosa  a  studiarsi,  dice  il  dott.  Brown ,  è  in  che 
modo  si  possa  correggere  o  purificare  il  sangue  del  suo  prin¬ 
cipio  virulento,  e  come  possa  esso  venir  ripristinato  quando  sia 
stato  così  corretto  e  purificato?  —  In  secondo  luogo,  come  sì 
possa  togliere  e  attenuare  la  vascolarità  delia  membrana  mucosa  ? 
. —  E  terzo,  che  cosa  si  possa  fare  per  arrestare  l’ulcerazione 
delle  fauci  e  delle  tonsille,  la  quale,  coll’ impedire  la  respira¬ 
zione,  è  frequentemente  la  causa  diretta  della  morte?  —  Alla 
prima  questione  ,  in  che  possa  il  sangue  esser  purificato  del  suo 
veleno?  rispondo:  coll’amministrazione  di  un  rimedio  che  sia 
decisamente  antisettico  ,  ossia  distruggitore  della  putrefazione. 
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Alla  seconda,  come  si  possa  togliere  o  scemare  la  vascolarità 
della  mucosa?  soggiungo:  coli'* astenersi  da  qualsiasi  purgativo 
irritante,  e  coll’ amministrare  rimedii  che  siano  al  tempo  stesso 
febbrifughi  ed  astringenti  dei  Vasi  sanguigni.  Finalmente,  alla 
terza,  come  si  possa  arrestare  l’ulcerazione  delle  tonsille  e  delle 
fauci?  coll’ ostare  ai  primordii  dell’  ulcerazione  mercè  le  dirette 
applicazioni  su  tutta  la  superficie  di  quelle  parti  ».  L’Autore 
applica  una  volta  ,  due  e  tre  volte  al  giorno  una  soluzione  di 
nitrato  d’argento  (dieci  grani  per  ogni  oncia  di  acqua  distillata) 
sulle  tonsille  e  sulle  fauci,  asciugando  indi  le  parti ,  e  togliendo 
il  muco-viscido  che  si  raccoglie  su  di  esse. 

«  Ora  io  penso  che  l’aeido  acetico  (aceto  distillato),  il  quale 
viene  interamente  assorbito  dalle  vene  delio  stomaco,  è  il  mi¬ 
gliore  rimedio  per  queste  varie  forme  della  malattia.  Si  sa  che 
l’acido  acetico  è  un  antisettico,  «no  stittieo  eccellente,  non  che 
un  febbrifugo  refrigerante:  è  pur  noto  che  esso  soccorre  mate¬ 
rialmente  alla  digestione:  esso  agisce  eziandio  come  un  efficace 
ausiliario  nel  promuovere  la  assimilazione,  e  per  conseguenza 
una  maggior  copia  di  chilo.  In  esso  abbiamo  quindi  quello  di 
che  fa  bisogno  per  distruggere  il  veleno  del  sangue,  per  rin¬ 
tuzzare  lo  stato  vascolare  della  membrana  mucosa,  per  impedire 
la  emorragia  dei  vasi  sanguigni,  astringere  le  tonsille  e  le  fau¬ 
ci,  smorzare  la  azione  febbrile,  e  somministrare  chilo  fresco 
al  sangue.  Ma  mi  si  dirà:  sicuramente  voi  non  vi  fiderete  nel¬ 
l’acido  acetico  solo.  Al  che  io  risponderei:  certamente  no,  e 
adopero  altri  rimedii  come  ausiliarii  ;  ma  l?  acido  acetico  è  l’àn¬ 
cora  al  quale  abbandono  la  cura  dal  principio  alla  fine  ». 

Coteste  sono  le  vedute  terapeutiche  sulle  quali  l’Autore  posa 
il  suo  sistema  di  trattamento.  Senza  entrare  in  dispute  sulla 
ammissibilità  di  esse,  ci  volgeremo  piuttosto  a  ciò  che  è  più 
importante,  al  fatto,  ciocche  l’amministrazione  dell’ acido  ace¬ 
tico  sembra  stata  seguitata  da  felici  risultaraenti  cimici:  il  resto 
nè  ci  cale,  nè  giova.  L’Autore  dice  averlo  adoperato  in  più  cen¬ 
tinaia  di  casi  ;  da  lunghissimo  tempo  egli  non  ha  perduto  nem¬ 
meno  un  ammalato,  quando  abbia  potuto  trattare  l’ammalato 
pei  primo  stadio,  e  il  suo  trattamento  sia  stato  fedelmente  os¬ 
servato  dai  parenti  e  dagli  infermieri. 

Anche  il  dott.  Hunterì  di  Margate,  fece  uso  dell’ acido  acetico 
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nella  scarlattina  dietro  consiglio  del  dott.  Brown.  «  Io  non  ho 
conservato,  egli  dice,  nessuna  annotazione  delle  mie  cure  della 
scarlattina,  perchè  l’acido  acetico  adoperato  è  riuscito  così  uni¬ 
formemente  che  descrivendone  un  caso  sarebbe  la  stessa  cosa 
come  descriverne  novantanove  sopra  cento.  Per  fortuna  mi 
sono  scorsi  pia  che  quindici  anni  di  pratica  attiva  prima  che 
mi  occorresse  an  caso  funesto  di  scarlattina:  ed  ora  dopo  quasi 
trent’  anni  di  esteso  esercizio  pratico  posso  dire  che  gli  esiti  in 
morte  furono  sì  pochi,  che  io  non  arrischierei  darne  il  numero 
positivamente,  ossia  senza  consultare  i  registri  ,  per  paura  di 
esagerare;  io  credo  però  che  in  tutto  sian  stati  quattro  ». 

L’À.  aggiugne  la  testimonianza  del  dott.  Giorgio  Brown ,  di  Ken- 
sall  Green,  il  quale  «  nel  corso  di  cinque  anni  ebbe  a  trattare 
gran  numero  di  casi,  tutti  trattati  coll’acido  acetico,  e  questo  fu 
amministrato  talvolta  di  tanta  forza  quanta  poteva  sopportarla 
l’ammalato  che  la  prendeva.  Il  risultamento  fu  sommamente 
manifesto,  non  avendo  perduto  nessuno  degli  ammalati  pei  quali 
sia  stato  chiamato  durante  il  primo  stadio  delia  eruzione,  e 
quando  abbia  potuto  far  osservare  i  suoi  consigli  «. 

L’Autore  afferma  assolutamente  di  non  aver  mai  avuto  nes¬ 
sun  caso  di  idropisia  in  seguito  a  scarlattina  dappoi  che  fa  uso 
dell’  acido  acetico  in  questa  malattia.  Se  l’  esperienza  successiva1 
venisse  a  mostrare  che  amministrando  l’acido  acetico  si  evita  la 
comparsa  della  malattia  renale,  untai  fatto,  oltreché  sarebbe  di 
somma  importanza  terapeutica,  sarebbe  eziandio  importante  per 
la  patologia  dell’  anasarca  renale.  Da  parte  nostra  attendiamo 
dall’esperienza  successiva  queste  prove;  non  già  perchè  diffi¬ 
diamo  della  pratica  e  della  lealtà  del  nostro  Autore  ,  ma  per¬ 
chè  saremmo  per  ora  inclinati  ad  attribuire  codesto  fatto  ,  dei 
non  aver  mai  avuto  idrope  consecutivo  alla  scarlattina  ,  piut  ¬ 
tosto  che  al  suo  metodo  di  cura,  alle  precauzioni,  che  egli  osserva 
e  raccomanda,  di  preservare  l’ammalato  da  ogni  specie  di  espo¬ 
sizione  finché  abbia  cessato  il  processo  di  disquammazione. 

La  dose  dell’acido  acetico  diluito  prescritto  dell’ Autore  con¬ 
siste  in  mezza  dramma  per  un  bambino  al  di  sotto  dei  tre  anni  ; 
crescendo  indi  la  dose  in  proporzione  dell’ età  del  paziente: 
dopo  i  quindici  ne  amministra  due  dramme  per  una  dose  ,  au¬ 
mentandola  gradatamente  in  proporzione  al  grado  della  febbre. 
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Egli  si  oppone  fortemente  all*  uso  dei  rimedi!  purgativi  in  que¬ 
sta  malattia,  come  quelli  che  tendono  a  produrre  irritazione 
pericolosa  della  membrana  mucosa. 

Esperienze  sopì  a  un  nuovo  antidoto  delV  acido  i/lrocianico 
proposto  dal  dottor  Smith;  di  A.  Larocque,  preparatore  di  chi¬ 
mica  alla  Scuola  di  farmacia .  —  Dietro  invito  di  Caventou,  pro¬ 
fessore  di  tossicologia  alla  scuola  di  farmacia  ,  ho  confutate  al¬ 
cune  esperienze  relative  all’  antidoto  dell’  acido  idrocianico  pro¬ 
posto  dal  dottor  Smith.  Siccome  in  alcuni  casi  ,  assai  limitati 
per  il  vero,  questo  antidoto  può  rendere  utili  servigi  ,  mi  af¬ 
fretto  di  fame  conoscere  i  risultati  alla  società. 

Il  dottor  Smith  avendo  fatto  ingojare  ad  un  cane  30  goccie  d’a¬ 
cido  prussico  anidro,  gli  amministrò  ,  un  minuto  dopo,  il  suo 
antidoto  :  cosa  meravigliosa ,  dopo  questo  lasso  di  tempo,  l’ani¬ 
male  fu  richiamato  in  vita. 

Questo  antidoto  è  formato  da  una  miscela  di  proto  e  di  se- 
squiossido  di  ferro,  e  di  carbonato  di  potassa  o  di  soda  :  si 
prendono,  per  esempio,  sette  parli  di  protosolfato  di  ferro,  del 
quale  si  trasformano  quattro  parti  in  persolfato  :  si  mescolano  i 
due,  e  si  precipita  per  un  eccesso  di  carbonato  di  soda  :  si  con¬ 
serva  in  vasi  chiusi.  Codesto  reattivo  si  può  conservare  per  qual¬ 
che  tempo. 

Questa  reazione  e  basata  sulla  proprietà  che  possiede  l’  acido 
prussico  di  combinarsi  con  gli  ossidi  di  ferro  allorquando  sono 
a  contatto  di  un  carbonato  alcalino,  e  di  formare  del  bleu  di 
Prussia  ,  corpo  insolubile  e  senza  azione  sull7  economia  animale. 

Le  numerose  esperienze  da  me  fatte  mi  fanno  pensare  che  il 
dottor  Smith  abbia  esperimentato  con  un  acido  impuro  e  de¬ 
composto  ,  se  se  ne  rapporta  alle  numerose  esperienze  fatte  dopo 
molto  tempo  da  varii  chimici ,  e  ai  nuovi  fatti  osservati  sopra 
un  gran  numero  di  cani. 

(Qui  l’Autore  dà  i  caratteri  fisici  e  chimici  dell’ acido  idro¬ 
cianico  puro,  non  che  il  disteso  ragguaglio  delle  varie  esperienze 
fatte  sui  cani  ;  ma  queste  cose  vengono  da  noi  ommesse  per  bre¬ 
vità,  e  non  riporteremo  che  le  sue  conclusioni). 

Dalle  esperienze  fatte  risulta  : 

1.°  Ciie  l’antidoto  del  dottor  Smith  non  può  servire  quando 
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atl  un  animale  si  sia  amministrato  acido  idrocianico  anidro, 
avvenendo  troppo  rapidamente  la  morte  ; 

2. °  Lo  stesso  avviene  se  l’acido  anidro  viene  allungato  con 
un  volume  pari  d’acqua  ,  non  essendo  più  possibile  di  servirsi 
dell’antidoto  soprannominato,  per  essere  ancora  troppo  pronta 
la  morte  ; 

3. °  Che  si  pub  avere  dei  buoni  risultati  con  questo  antidoto, 
se  venga  amministrato  quando  incominciano  a  manifestarsi  i  pri¬ 
mi  sintomi,  e  che  si  abbia  a  fare  con  acido  idrocianico  medici¬ 
nale  alla  dose  di  un  grammo  a  un  grammo  5  ; 

4. °  Allorquando  l’ acido  medicinale  è  diluito  in  una  grande 
quantità  d’acqua,  nel  maggior  numero  dei  casi  si  riesce  a  ri¬ 
chiamare  1’  animale  alla  vita  ; 

5. °  Che  il  cloro  ,  impiegato  in  concorrenza  con  1’  antidoto 
del  dott.  Smith  (1),  può  rendere  importanti  servigi,  come  è  stato 
dimostrato  dalle  mie  esperienze,  e  conforme  a  tutte  quelle  fatte 
fino  ad  ora. 

6. °  Che  nei  casi  disperati,  ove  non  si  ha  più  che  ad  atten¬ 
dere  la  morte,  si  può,  come  consigliò  il  prof.  Caventou ,  ten¬ 
tare  l’ infezione  nelle  vene  (Gazette  medicale ,  15  agosto  1846). 

Osservazione  di  atrofia  traumatica  consecutiva  a  una  lesione 
del  nervo  mascellare  superiore  destro  j  del  dottor  Vallez.  — 
Questa  osservazione  ci  sembra  contenere  uri  fatto  nuovo;  ma 
prima  di  riferirla,  crediamo  utile  di  ben  precisare  le  circostanze 
particolari  del  fatto  che  escono  dalla  serie  dei  fenomeni  di  fi¬ 
siologia  patologica  conosciuti  ed  ammessi  fino  a  quest’  oggi. 
Si  sa  che  la  resezione  del  terzo  pajo  nell’  interno  del  cranio  , 
eseguita  tante  volte  da  Magendieì  produce  negli  animali  una  al¬ 
terazione  nella  nutrizione  dell’ occhio,  e  successivamente  la  sua 
disorganizzazione  ;  lo  stesso  viddero  Serres  ,  Ahercròmhie  ,  Stan¬ 
ley,  Montault ,  ecc,,  nell’uomo,  in  causa  di  tumori  contenuti  nel 


(1)  V enne  usato  facendo  respirare  agli  animali  il  cloro  sciolto 
nell' acqua,  non  che  bagnando  loro  le  nari,  le  gitane, ie,  e  spruzzando 
il  terreno  del  luogo  su  cui  si  operava.  Con  questo  mezzo  a  poco 
a  poco  richiamavasi  all' animale  la  vita  semispenta . 
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cranio  che  comprimevano  il  nervo  trigemello  e  gli  avevano  fatta 
perdere  la  sua  struttura.  In.  questi  due  ordini  di  casi  la  le¬ 
sione  del  nervo  trigemello  esisteva  sopra  una  porzione  di  questo 
nervo  situato  tra  il  cervello  e  rocchio.  Si  sono  vedute  eziandio 
delle  amaurosi  prodotte  per  una  contusione  delle  branche  del- 
1’  oftalmico,  portata  sopra  un  punto  di  questo  nervo  vicinis¬ 
simo  alla  periferìa  ,  come  alle  tempia,  al  sopracciglio  :  e  i  fatti 
di  questo  genere  formano  una  distinta  classe  ,  una  varietà  ben 
descritta  nella  classificazione  delle  amaurosi.  Ma  non  si  ha  an¬ 
cora,  che  noi  sappiamo,  un  esempio  così  caratterizzato  quanto  il 
seguente,  di  perturbazione  della  nutrizione  del  globo  dell’occhio 
quale  effetto  della  lesione  di  parte  del  nervo  situato  fra  l’occhio 
e  la  periferia. 

Osservazione.  —  Certo  G  —  D — ,  d’anni  40  ,  va  a  consul¬ 
tare  il  dottor  Vallez  circa  la  metà  del  mese  d’agosto  1845.  Nel 
mese  di  maggio  si  era  accorto  che  la  vista  dell’  occhio  destro 
andava  progressivamente  scemando.  Una  continua  lagrimazione 
di  quest’  occhio  si  era  cangiata  in  secrezione  puriforme.  Dietro 
l’applicazione  di  un  cataplasma,  la  cornea  si  era  svuotata  con 
vivi  dolori.  D’ allora  in  poi,  (due  mesi  circa  prima  di  consul¬ 
tare  il  dottor  Vallez  )  il  globo  dell’  occhio  si  era  retratto  a  poco 
a  poco. 

ÀI  momento  in  cui  lo  vide  il  dottor  Vallez ,  questo  occhio  si 
presentava  come  un  pezzo  di  creta  sporca,  irregolare,  che  alle 
volte  faceva  dei  piccoli  movimenti  misurati,  principalmente  quan¬ 
do  lo  si  toccava  o  lo  si  metteva  allo  scoperto;  era  molle  e  cau¬ 
sava  dolore  al  fondo  dell’orbita  quando  lo  si  premeva  colle  dita. 

La  pelle  della  faccia  alla  patte  destra  era  insensibile  alle 
punture  dell’  ago  ,  a  meno  che  queste  non  si  facessero  assai 
profonde.  La  bocca,  quando  1*  ammalato  rideva,  si  portava  a 
Sinistra.  La  lingua  sporgeva  in  linea  retta.  Gli  alimenti  non 
avevano  più  per  lui  lo  stesso  sapore  che  avanti  la  sua  malattia. 
L’  olfatto  e  l’ udito  erano  nello  stato  normale.  Leggiera  cefa¬ 
lalgia. 

L’  occhio  sinistro  era  intatto,  ma  con  un  pò  di  lagrimazione. 

Il  dottor  Vallez ,  cercando  di  rendersi  ragione  di  questa  sin¬ 
golare  affezione,  ha  notato  che  la  guancia  destra  del  malato  era 
sfregiata  da  una  cicatrice  lunga  due  pollici,  la  quale  segnava  una 
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linea  che  partiva  dall’  ala  destra  del  naso  per  portarsi  al  lobo 
dell’orecchio  corrispondente.  Era  prominente,  bianca,  indolente. 
La  guancia  da  questo  lato  restava  sempre  pallida ,  mentre  che 
la  guancia  si  coloriva  esposta  all’aria  libera,  ed  aveva  maggior 
calore  del  naturale. 

Interrogato  in  proposito  dal  dott.  Vallez  ,  che  di  già  sospet¬ 
tava  esistervi  un  rapporto  tra  questa  ferita  e  la  disorganizzazio¬ 
ne  dell’ occhio,  il  malato  rispose,  che  essendo  una  mattina  oc¬ 
cupato  a  radersi  la  barba  ,  due  de’suoì  amici  avevangli  toccato 
il  braccio,  e  il  rasojo  avevagli  fatto  un  profondo  taglio,  dal  quale 
era  uscito  molto  sangue.  La  ferita  impiegò  un  mese  a  guarire. 

Il  dottor  Vallez  avendo  per  ultimo  pregato  l’ammalato  di  ri» 
sovvenirsi  e  di  procurar  di  precisar  bene  1’  epoca  ,  rispose  che 
la  ferita  ebbe  luogo  al  principio  di  marzo,  e  che  un  mese  dopo 
la  cicatrizzazione  si  era  sentito  l’occhio  destro  ammalato.  (  Ga¬ 
iette  medicale ,  29  agosto  1846  dal  «  Journal  de  mèdecine,  eie ., 
pub  He  par  la  Sociètè  des  Sciences  méd .  et  naturelles  de  Bru¬ 
xelles  »  ). 

Sulla  estirpazione  nella  ghiandola  lagrimale  ;  del  doli.  Hai.pin  . 
—  L’Autore  propone  un  nuovo  processo  per  l’estirpazione  della 
ghiandola  lagrimale:  il  quale  processo  si  trova  descritto  nella 
seguente  osservazione,  che  riportiamo  per  intiero  non  solamente 
a  motivo  del  felice  risultato  ottenuto,  ma  ancora  perchè  i  fatti 
di  questo  genere,  e  meno  i  fatti  ben  avverati  di  estirpazione 
della  ghiandola  lagrimale,  non  sono  molto  comuni  nella  scienza. 

Osservazione.  —  Andrea  Smith,  dell’età  di  40  anni,  va  a  con¬ 
sultare  il  dott.  Halpin  in  novembre  1844.  Da  sedici  mesi  si  era 
accorto  che  l’ occhio  sinistro  gli  lagrimava  molto ,  soprattutto 
quando  si  irritava  alquanto  ,  o  camminasse  in  direzione  oppo¬ 
sta  a  quella  del  vento.  Allora  non  eravi  tumefazione  alcuna. 
Ma  da  dodici  mesi  la  palpebra  superiore  si  è  fatta  rigida  e  tu¬ 
mida,  al  segno  che  bisogna  faccia  sforzo  per  sollevarla  e  per 
mantenerla  in  questo  stato  ;  ma  presto  l’ammalato  non  può  più 
sollevarla  che  coll’ajuto  delle  dita,  e  la  tumefazione  gradata- 
mente  aumenta.  In  breve,  il  globo  dell’  occhio  si  fa  sporgen  te 
fuori  dell’orbita,  e  lo  si  vede  continuamente  coperto  delia  pal¬ 
pebra  superiore  distesa.  (  Questo  ultimo  segno  ,  secondo  O'Bcir - 
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ne,  è  costante  nell’  esoftalmo,  e  serve  a  distinguerlo  dall’  idrof*» 
tal  mia  ). 

La  deformità  era  considerevole  ,  e  sebbene  non  avesse  dolore , 
siccome  dipendeva  evidentemente  da  tumefazione  della  ghian¬ 
dola  lagiimale,  si  propose  al  malato  di  levarla:  ma  egli  vi  si  è 
rifiutalo.  A  poco  a  poco  aveva  perduto  la  vista  da  quest’occhio. 
Finalmente  il  2  aprile  1845,  venne  a  dimandare  di  essere  ope¬ 
ralo.  il  bulbo  dell’ occhio  era  completamente  fuori  dall’orbita, 
situato  sul  margine  orbitale  dell’osso  zigomatico:  la  cornea  era 
di  apparenza  normale,  e  rivolta  in  alto  ed  all’ infuori.  L’iride 
si  contraeva  discretamente  sotto  l’ influenza  della  luce,  ma  la 
vista  era  di  molto  diminuita  per  la  distensione  del  nervo  ottico, 
e  per  la  pressione  che  il  tumore  esercitava  su  tutto  il  bulbo.  La 
palpebra  offriva  un  colore  brunastro ,  quasi  porporino,  con  su¬ 
perficie  irregolare,  ed  era  traversata  in  differenti  sensi  da  vene 
varicose» 

Per  non  Difendere  nell’operazione  la  palpebra  ammalata,  il  doti. 
Halpin  la  trasse  fortemente  in  basso,  fino  a  tanto  che  fece  discendere 
la  metà  del  sopracciglio  al  di  sotto  del  bordo  dell’arcata  sopra- 
cigltare  ;  e  il  dott.  Brice  tenne  la  pelle  in  questa  situazione.  Affine 
di  assicurarsi  il  maggior  spazio  possibile  per  l’esportazione  della 
ghiandola,  il  chirurgo  fece  descrivere  quasi  i  due  terzi  dell’orbita 
alla  prima  incisione,  la  quale  fu  fatta  in  linea  curva  colla  con¬ 
vessità  volta  superiormente,  incominciata  immediatamente  al  di 
sopra  del  tendine  del  muscolo  orbicolare,  e  terminata  mezzo  pol¬ 
lice  al  di  sopra  della  commissura  esterna.  Incise  il  sopracciglio 
in  tutta  la  sua  lunghezza  lasciando  dal  Iato  della  fronte  circa 
la  metà  della  sua  altezza.  Indi  rovesciò  in  basso  i  lembi  e  li 
staccò,  ciò  che  gli  ha  fornito  maggior  spazio.  Fece  passare  una  le¬ 
gatura  all’ingiro  della  ghiandola,  e  la  snucleò  intieramente  dalle 
sue  connessioni  parte  colle  dita  e  parte  col  bistorri.  Nessuna 
emorragia.  Ravvicinata  la  piaga  con  quattro  punti  di  cucitura  si 
è  riunita  per  prima  intenzione  in  tutta  la  sua  lunghezza.  Al  ter¬ 
mine  di  sette  giorni  l’ammalato  potè  ritornare  alla  propria  casa. 
L’occhio  rientrò  a  poco  a  poco.- — Dopo  un  mese  non  avvi  più 
alcuna  difformità:  ora  bisogna  esaminare  attentamente  la  parte 
per  riscontrarvi  la  cicatrice.  La  vista  di  questo  occhio  si  fece 
buona  come  prima. 
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li  cìott.  Halpin  volendosi  assicurare  se  le  lagrime  colassero  da 
Sun  occhio  privo  di  ghiandola  lagrimale  ,  toccò  la  congiuntiva 
di  questo  Iato  coll’estremità  di  una  sonda  ottusa  bagnata  prima 
nella  tintura  d’  oppio  ;  immediatamente  l’ occhio  destro  si  em¬ 
pisce  di  lagrime  che  scorrono  sulla  guancia.  Passati  trenta  se¬ 
condi ,  fu  rinnovata  l’applicazione:  sessanta  secondi  dopo  que¬ 
sto  secondo  tocco,  una  goccia  cade  dall’occhio  sinistro,  e  dopo 
trenta  altri  secondi  compare  una  nuova  goccia  ;  il  liquido  era 
opaco  e  biancastro:  senza  dubbio  questa  colorazione  era  dovuta 
alla  tintura  d’oppio.  La  congiuntiva  restò  rossa  molto  tempo 
dopo  questa  esperienza.  D’allorain  poi  l’ammalato  non  risente 
nè  dolore,  nè  secchezza  in  quest’occhio. 

La  ghiandola  lagrimale  estirpata  aveva  acquistato  il  volume  di 
Un  uovo  di  gallina.  L’alterazione  che  presentava  non  sembrò  es¬ 
sere  di  indole  maligna.  All’ incontro,  presentò  un  bell’esempio 
di  ipertrofìa  interstiziale  di  questa  ghiandola.  La  sua  superfìcie 
era  liscia,  e  sotto  il  taglio  offriva  una  massa  regolare  omogenea, 
di  color  giallastro.  (The  Dubhn  Journal  of  med.  sciences}  N.  1 
del  1846). 

Disinfczione  delle  materie  fecali  ;  di  Schantenmann.  —  La  di- 
sinfezione  delle  materie  fecali  è  una  delle  questioni  che  interessano 
più  vivamente  l’igiene  pubblica.  Il  Consiglio  municipale,  l’Ammini¬ 
strazione  di  polizia  e  il  Consiglio  di  salubrità  di  Parigi  non  cessano 
di  occuparsi  dei  mezzi  di  sottrarre  tutta  la  parte  nord  di  Parigi 
all’incomoda  vicinanza  del  deposito  delle  immondizie,  e  l’intiera 
città  ai  non  men  grandi  inconvenienti  del  trasporto  di  queste 
materie  per  le  contrade.  Numerosi  esperimenti  furono  fatti  sia 
per  disinfettare  le  materie  sul  posto ,  sia  per  estrarle  e  traspor¬ 
tarle  lontano  senza  che  lascino  esalare  odore.  Ma  sia  che  fra 
i  mezzi  tentati,  gli  uni  non  abbiano  raggiunto  il  fine,  e  gli  altri 
sian  troppo  dispendiosi  o  di  difficile  applicazione,  fatto  sta  che  an- 
cora  si  aspetta  la  realizzazione  di  un  processo  che  soddisfi  a!  dop¬ 
pio  intento  propostosi,  quello  della  disinfezione  delle  materie,  e 
della  loro  utilizzazione  come  concime.  Questo  doppio  scopo  sa¬ 
rebbe  vicino  ad  essere  raggiunto,  se  si  crede  ai  risultati  ai  quali 
dice  d’essere  giunto  il  sig.  Schantenmann,  che  prosegue  da  molto 
tempo  con  zelo  le  sue  utili  ricerche  sopra  questa  questione. 
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Schantenman  propone  l’  uso  del  solfato  di  ferro.»—' E  vaiia  la 
quantità  d’ammoniaca  che  contengono  le  materie  fecali,  dice  egli, 
per  la  varietà  delle  sostanze  alimentari,  e  perchè  frequentemente 
vi  si  versa  dell’acqua;  bisogna  quindi  proporzionare  la  dose  di 
solfato  di  ferro  che  si  impiega  alla  quantità  d’ammoniaca  che 
contengono  queste  materie.  Ordinariamente  2  a  3  chilogrammi 
di  solfato  bastano  per  saturare  100  litri  di  materie. 

II  solfato  di  ferro  sciolto  nell’  acqua  viene  versato  nelle  cloa¬ 
che.  Lo  si  mescola  colle  materie,  avendo  cura  di  far  penetrare 
ovunque  il  liquore  disinfettante.  A  misura  che  il  solfato  di  ferro 
penetra  sotto,  si  opera  eziandio  la  disinfezione,  scompare  l’odore, 
ed  allorquando  è  completa  le  materie  fecali  sono  un  liquido  nera¬ 
stro,  che  non  manda  più  alcun  incomodo  odore.  Dopo  svuotate 
le  fosse,  vi  si  può  mettere  una  soluzione  di  solfato  di  ferro  per 
disinfettare  le  materie  che  vi  arriveranno  più  tardi,  oppure  ver¬ 
sarvi  successivamente  di  questo  liquore  per  saturarle  ed  impe¬ 
dire  le  emanazioni  di  ammoniaca  e  di  gaz.  Essendo  le  materie 
cosi  disinfettate  senza  il  soccorso  della  calce,  e  per  conseguenza 
essendo  conservata  tutta  l’ammoniaca,  possono  essere  impiegale 
in  agricoltura  come  concime.  («  Journal  de  chimie  »,  luglio  1846). 

Il  solfato  di  ferro  può  servire  eziandio  pei  vasi  che  raccolgo¬ 
no  le  materie  fecali  degli  ammalati,  e  quindi  come  disinfettante 
le  camere  e  le  sale  delle  case  private  e  degli  ospedali. 

Influenza  del  sesso  del  bambino  nel  prolungare  il  parto  ;  del 
dottor  Murphy.  —  Questo  ostetricante  concorda  compiutamente 
col  dottor  Simpson  di  Edimburgo  (1  )  nell’  ammettere  le  seguenti 
conchiusioni  :  —  «  1.°  che  i  pericoli  e  le  difficoltà  del  parto 
sono  per  la  madre  maggiori  nelle  nascite  dei  maschi  che  non  in 
quelle  delle  femmine  »;  e  2.p  «che  i  pericoli  e  gli  accidenti  in 
conseguenza  del  parto  sono  pel  bambino  maggiori  nelle  nascite 
dei  maschi  che  non  nelle  nascite  delle  femmine  ».  Questo  Au¬ 
tore  continua  quindi  come  segue:  «  Il  prof.  Simpson  attribuisce 
giustamente  questi  effetti  alla  testa  dei  bambini  maschi,  più  vo¬ 
luminosa  all’  atto  del  parto  che  non  quella  delle  femmine  ;  fatto 


(1)  Ann.  unir,  di  med.  Eoi.  CXVIII,  p.  I9i  (1846). 
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già  stato  avvertito  dai  fu  dott.  Giuseppe  Clcirke  di  Dublino.  Io  però 
sarei  disposto  ad  aggiungere  clie  non  ne  è  causa  soltanto  il  mag¬ 
gior  volume  della  testa  ,  ma  eziandio  il  grado  più  avanzato  di 
ossificazione  delle  ossa  del  cranio  de’  maschi,  e  cjuindi  una  mi¬ 
nore  arrendevolezza  della  testa  stessa,  li  bambino  maschio  ha 
il  capo  più  oblungo,  più  rotondo  ,  e  le  fontanelle  più  distinte. 
Queste  particolarità ,  insieme  al  volume  accresciuto  ,  contribui¬ 
scono  a  render  più  difficile  il  passaggio  di  esso  attraverso  alla 
pelvi.  L’  ossificazione  troppo  avanzata  delle  ossa  del  capo  è  per¬ 
tanto  cagione  molto  frequente  ,  e  spesso  molto  imbarazzan¬ 
te  ,  per  cui  il  secondo  stadio  del  travaglio  del  parto  viene 
prolungato.  All’  esplorazione  vaginale  la  fontanella  posteriore 
non  è  sentita  distintamente  :  essa  non  sembra  altro  che  un 
punto  centrale  al  quale  convergono  le  suture  lamboidea  e  sa¬ 
gittale  :  la  sutura  sagittale  è  indistinta,  e  la  stessa  presenta  una 
superficie  rotonda  ,  soda  ed  eguale.  Se  una  testa  è  formata  cosi, 
essa  passerà  comunemente  per  una  pelvi  di  giuste  proporzioni  5 
ma  vi  passerà  lentamente  e  con  difficoltà.  Quando  la  pelvi  de¬ 
via  dalla  normale,  e  ha  le  proprie  dimensioni  accorciate,  le 
difficoltà  crescono  fino  a  diventar  pericolose  ». 

li  dottor  Murphy  fa  in  circostanze  di  confermare  le  osserva¬ 
zioni  di  Simpson  con  quelle  sue  proprie  fatte  nella  Maternità  di 
Dublino.  Avendo  tenuto  annotazione  di  tutti  i  casi  nei  quali  il 
travaglio  ha  durato  ventiquattro  ore  e  più  ,  ottenne  ,  riguardo  a 
questo  argomento  ,  i  seguenti  risultaraenti  :  —  Sul  totale  delle 
donne  che  si  sono  sgravate  (  5699)  si  ebbero  213  casi  di  que* 
sta  specie,  cinque  de  quali  erano  parto  gemello,-  126  di  questi 
erano  maschi  ,  e  solamente  92  femmine  ,  ossia  nella  propor¬ 
zione  di  tre  a  due  :  46  dei  maschi  ,  e  35  delle  femmine  sono 
morti  ,  cioè  un  terzo  circa  del  numero  totale.  Circa  83  di  que¬ 
sti  21 3  casi  si  presentarono  quando  quella  Maternità  era  affi¬ 
data  al  dottor  Collins ,  e  sono  compresi  in  16,654  casi  ripor¬ 
tati  da  lui:  gli  altri  venner  osservati  nei  due  anni  successivi  a 
quel  rapporto.  Da  codesti  fatti  si  può  quindi  conchiudere  che 
il  maggior  numero  de’ casi  in  cui  il  travaglio  del  parto  è  dif¬ 
ficile  va  costituito  da  quello  de’bambini  maschi  t  e  che  siccome 
è  provato  che  la  causa  ne  è  il  maggior  volume  della  testa,  la 
difficoltà  debbe  mostrarsi  ne!  secondo  stadio  de!  travaglio  stesso. 

(  London  med.  Gazei  e  ,  mar  o  1846). 
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Osservazioni  che  dimostrano  i  vantaggi  del  fare  l amputazione 
della  gamba  alla  sua  parte  mediana  ;  del  dottor  Lawbie,  Chi¬ 
rurgo  all' Infermeria  Reale  di  Glascow.  —  Dopo  le  ricerche  sta¬ 
tistiche  di  Amai  e  Martin  su  tale  argomento,  e  la  Memoria  di 
Tavignot ,  resta  a  tutta  ragione  dimostrato  che  la  mortalità  è  molto 
minore  dopo  l’amputazione  sopra  malleolare  della  gamba,  che  non 
allorquando  essa  viene  amputata  al  luogo  di  elezione.  Ma  un. 
obiezione  mossa  centro  l’amputazione  sopra-malleolare  trattiene 
ancora  molti  chirurghi  dall’ adottarla  per  tutti  i  casi  :  tale  è  il 
dubbio  espresso  apertamente  da  Larrey  e  da  Gitnelle  che  la 
gamba  artificiale  che  si  adatta  in  seguito  non  possa  permettere 
la  stazione  in  piedi  cosi  a  lungo  continuata  come  il  pilone  di 
cui  gli  amputati  al  luogo  di  elezione  fanno  uso  tanto  comodo 
appoggiandovi  il  ginocchio  piegato.  Egli  è  questo  dubbio  appun¬ 
to  che  Lawrie  si  propose  nella  sua  Memoria  di  esaminare  e  di¬ 
scutere  ;  il  suo  lavoro  è  dunque  una  difesa  in  favore  dell’  ara. 
putazione  al  quarto  inferiore,  ma  espressa  con  tanta  modera¬ 
zione  che  V  opinione  contraria  vi  si  trova  libera  a  far  valere  i 
suoi  diritti  con  tutta  franchezza. 

L’  insieme  di  questa  Memoria  si  compone  di  ventiquattro  os¬ 
servazioni  di  amputazione  della  gamba  ,  esposte  soprattutto  allo 
scopo  di  mostrare  come  gli  amputati  si  servissero  del  loro  arto 
dopo  l’operazione.  La  maggior  parte  di  questi  casi  furono  ve¬ 
duti  da  Lawrie  istesso  ;  egli  divide  queste  osservazioni  in  tre 
serie ,  cioè  : 

1.°  Casi  di  amputazione  alla  metà  o  al  di  sotto  della  metà 
della  gamba  ,  ne'  quali  gli  operati  hanno  conservato  ,  nel  cam¬ 
minare  ,  V  uso  dei  movimenti  del  ginocchio .  —  Questa  prima 
classe  si  compone  di  tredici  casi.  Tutti  gli  operati  si  servivano 
di  un  membro  artificiale  ,  il  quale  riceveva  il  moncone  in  una 
cavità  senza  esercitare  alcuna  pressione  sul  medesimo,  e  andava 
a  far  punto  d’appoggio  sul  ginocchio,  sulla  coscia  e  sull’  ischio.  — - 
Quasi  tutti  camminavano  benissimo,  facendo  comodamente  molte 
leghe  al  giorno.  Un  uomo  a  60  anni  ,  stato  amputato  da  quat¬ 
tro  a  cinque  anni  ,  montava  a  cavallo  ,  pattinava  ,  e  divertivasi 
durante  il  ricoito  a  fasciare  i  covoni. 

i 

Lawrie  metteva  molta  importanza  nel  domandare  a  tutti  gli 
operati  se  preferivano  camminare  eoa  [un  membro  artificiale  , 
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adattandoselo  ai  moncone,  o  portare  il  ginocchio  piegato  sur  un 
bastone.  Uno  solo,  compreso  in  questa  prima  serie,  rispose  che 
avrebbe  desiderato  d’  essere  amputato  più  in  alto  ;  ma  bisogna 
notare  che,  malgrado  il  suo  malcontento,  camminava  benissimo,' 
e  attendeva  al  suo  mestiere  di  segatore  anche  più  facilmente  di 
quello  che  prima  dell’  operazione.  Si  fa  inoltre  osservare  che  in 
esso,  essendosi  mortificato  il  lembo  integumentale  anteriore  dopo 
1’  amputazione,  la  cicatrice  di  questa  parte  di  moncone  era  debole, 
aderente  all’osso  ;  e  facile  ad  escoriarsi.  Tranne  quest’unico  caso, 
tutti  gli  altri  operati  dichiararono  accomodarsi  meglio  a  questa 
maniera  di  camminare  ;  pareccbj  non  sapevano  comprendere 
come  si  potesse  assoggettarsi  a  far  poggiate  li  peso  del  corpo 
sul  ginocchio  sempre  piegato.  Un  uomo,  impiegato  a  fabbricar 
ruote  da  mulino ,  stato  amputato  da  otto  mesi  al  terzo  infe¬ 
riore  ,  camminava  e  lavorava  senza  difficoltà  con  un  membro 
artificiale  di  sua  invenzione.  Interrogato  se  non  avrebbe  prefe¬ 
rito  camminare  col  ginocchio  sur  un  bastone:  «  Epperchè!  ri¬ 
spose  egli  quasi  con  isdegno  :  quando  Iddio  m’  ha  dato  un  gi¬ 
nocchio  ,  ha  egli  inteso  eh’  io  tralasciassi  di  servirmene  a  mio 
talento  ?  «  —  La  prima  osservazione  contiene  soprattutto  a  que¬ 
sto  riguardo  alcuni  dati  positivi  poiché  trattasi  di  un  uomo  in¬ 
telligentissimo  ,  il  quale7,  amputato  verso  la  metà  della  gamba, 
esperimento  successivamente  diversi  sostegni  artificiali.  Così  de¬ 
siderando  camminare  quanto  piu  presto  possibile  dopo  P  ope¬ 
razione  ,  e  avendo  inteso  dire  che  la  cicatrice  non  potrebbe  sop¬ 
portare  il  contatto  di  una  gamba  artificiale,  cominciò  dal  pro¬ 
curarsi  un  bastone  ordinario  coi  ginocchio  piegato  sopra  cammi¬ 
nando,  ma  assicurò  che  tale  mezzo  era  il  peggiore  e  il  più  inco¬ 
modo  di  tutti  quelli  esperimentati  in  appresso.  Le  più  piccole  scos¬ 
se  gli  riuscivano  penosissime,  e  non  poteva  disimpegnare  al  suo 
impiego  (  agente  di  una  società  per  le  provigioni  ).  Per  secondo 
mezzo,  prese  un  bastone  corto  incastrandovi  li  moncone,  ma  senza 
il  pezzo  destinato  a  far  punto  d’appoggio  sulla  coscia.  Malgrado 
le  sue  imperfezioni,  questo  puntello  gli  riuscì  di  immenso  sol¬ 
lievo,1  lo  trovava  leggiero,  e  usava  liberamente  del  suo  ginoc¬ 
chio.  Quindi  vi  fece  aggiungere  una  parte  cosciale  che  ripartì 
su  due  punti  diversi  il  peso  del  corpo.  Per  ultimo.,  essendosi 
procurato  un  membro  artificiale  preveduto  del  suo  piede,  trovò 
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che  questi  era  a  preferirsi  sugli  altri  meccanismi ,  e  per  il  mi¬ 
glior  aspetto  che  acquistava  la  parte  e  per  la  solidità  che  pro¬ 
curava  la  maggior  larghezza  della  base  di  sostegno. 

2. Q  Casi  di  amputazione  al  di  sopra  della  metà  della  gamba , 
nei  quali  gli  operati  hanno  conservato  ,  camminando  ,  V  uso  dei 
movimenti  del  ginocchio. 

Con  queste  osservazioni  ,  in  numero  di  cinque  ,  l’  Autore  ha 
voluto  provare  che  si  può  adattare  il  nuovo  membro  artificiale 
ai  monconi  straordinariamente  corti  ,  e  conservare  i  movimenti 
del  ginocchio  anche  a  quelli  che  sono  stati  amputati  al  luogo 
di  elezione.  Egli  cita  fra  gli  altri  un  signor  I.  (  di  Glasgow  ) , 
al  quale  all’  età  di  20  anni  venne  tagliata  la  gamba  immedia¬ 
tamente  al  di  sotto  del  ginocchio;  gli  si  fece  portare  per  qual¬ 
che  tempo  un  lungo  bastone  colla  gamba  piegata.  Presentemente  si 
serve  di  un  membro  artificiale  che  appoggia  parte  sui  condili 
della  tibia,  parte  sulla  coscia;  ma  quantunque  egli  cammini  be¬ 
nissimo  e  possa  restare  sulle  gambe  un  giorno  intiero,  si  lagna 
molto  della  cortezza  del  moncone  ,  che  impedisce  di  potergli 
adattare  con  facilità  il  suo  meccanismo.  —  Una  giovine  came¬ 
riera  ,  stata  amputata  or  fa  sette  anni  ,  immediatamente  al  di 
sotto  del  ginocchio  ,  s’  era  servito  dapprima  di  una  gruccia  che 
ella,  come  tutte  le  donne,  preferiva  al  lungo  bastone.  Dessa  ha 
preso  attualmente  un  membro  artificiale;  ma,  come  l’ammalato 
suindicato,  si  lagna  che  non  siasi  lasciato  al  moncone  un  pò  più 
di  lunghezza. 

Gli  altri  individui  di  questa  serie  ,  essendosi  fatto  tagliare  la 
gamba  meno  alto  ,  hanno  conservato  quasi  tutte  le  funzioni  del 
membro  e  dell’  articolazione  femoro-tibiale. 

3. °  Casi  d7  amputazione  fatta  immediatamente  al  di  sotto  del 
ginocchio  ,  nei  quali  il  membro  operato  posa  sul  bastone  ordina¬ 
rio  col  ginocchio  piegato. 

Gli  individui  di  questa  terza  serie,  in  numero  di  dieci,  ap¬ 
partengono  a  professioni  faticose  ;  avvi  un  segatore  ,  un  fornajo, 
un  lavoratore  alle  cave  ,  un  fornasajo  ,  un  muratore  e  un  ges- 
sajo.  Tutti  asseriscono  di  camminare  perfettamente  ,  e  fanno 
dalle  4  alle  30  miglia  (da  5  a  40  chilometri)  al  giorno.  Uno 
di  questi  in  ispecie  fece  meravigliare  sotto  questo  rapporto  Za- 
wrie.  Gessajo  di  condizione,  e  dell’età  di  50  anni  ,  era  stato  , 
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già  da  trenta  anni,  amputato  alla  gamba  al  luogo  di  elezione.  Col 
bastone  ordinario  attaccalo  al  moncone  montava  una  scala  a 
piuoli  con  tutta  facilità.  Camminava  su  una  trave  o  su  un  asse 
della  larghezza  di  tre  pollici,  colla  maggior  sicurezza,  e  poteva 
alzare  de’  carichi  anche  pesanti  come  un  altro  uomo.  Io  non  ho 
mai  veduto,  soggiunge  l’Autore,  alcun  amputato  alla  gamba 
adempiere  alle  sue  occupazioni  con  tanta  facilità. 

Parecchj  si  lagnavano  di  escoriazioni  più  o  meno  frequenti  del 
moncone. 

Non  si  tralasciò  di  domandare  a  questi  sei  individui  se  avreb- 
beto  piefeiito  di  conservare  l’uso  del  ginocchio.  Due  risposero 
affermativamente,  quantunque  camminassero  bene.  —  Un  terzo, 
amputato  3  pollici  al  di  sotto  del  ginocchio ,  conservava  i  mo¬ 
vimenti  di  questa  articolazione  :  e  non  ostante,  comunque  opini 
che  sia  meglio  aver  l’uso  del  ginocchio,  e  che  il  suo  agisca  in 
fatto  liberamente,  cammina  però  sul  bastone  e  col  ginocchio  pie¬ 
gato.  Questi ,  del  pari  che  gli  altri  soggetti  di  questa  classe  , 
sono  d’  avviso  che  questo  modo  di  progressione  e  di  stazione 
sia  il  migliore  per  chi  si  dedica  a  lavori  faticosi. 

Bisogna  notare  che  gli  ammalati,  in  questo  caso,  non  con¬ 
cepiscono  la  possibilità  di  conservare  i  movimenti  del  ginocchio 
contentandosi  di  un  bastone  corto;  essi  credono  che  per  ciò  ot¬ 
tenete,  faccia  bisogno  di  una  gamba  e  di  un  piede  artificiali;  e 
il  prezzo  troppo  alto  di  questo  apparecchio,  come  pure  la  diffi¬ 
coltà  di  adattarselo  ,  influiscono  sulla  loro  maniera  di  giu¬ 
dicare. 

Dopo  aver  passato  in  rivista  queste  tre  serie  di  operati,  l’Au¬ 
tore,  formolando  le  sue  conclusioni  ,  stabilisce  che  un  membro 
ai  titìciale  incassando  il  moncone  e  lasciando  il  ginocchio  mo¬ 
bile,  conviene  a  tre  classi  di  persone  :  prima  di  tutto  alle  donne, 
pei  la  vita  e  le  occupazioni  sedentarie  alle  quali  sono  abituate, 
e  perchè  stando  sedute,  un  lungo  bastone  scoprirebbe  senza  dub¬ 
bio  la  loro  infermità  j  in  secondo  luogo  ,  agli  uomini  ricchi  o 
agiati,  i  quali  si  trovano  perfettamente  nelle  medesime  condi¬ 
zioni  delle  donne  ;  e  per  ultimo ,  a  quelli  che  non  sono  impie¬ 
gati  in  lavori  faticosi  e  non  esposti  a  sollevare  pesanti  carichi. 
Quanto  a  quegli  individui  costretti  per  la  loro  prolessione  a  un 
esercizio  faticoso  e  a  sollevare  de’  pesanti  carichi ,  la  questione 


a ,  g  Extra- Limìtes. 

non  è  così  facile  a  decidersi.  Risulta  pertanto  dagli  esempj  so¬ 
pra  citati  che,  allorquando  il  moncone  è  bastantemente  lungo , 
le  superficie  ossea  coperte,  dalla  pelle,  e  il  membro  artificiale  fab¬ 
bricato  in  modo  da  presentare  un  punto  d  appoggio  solido  e  ii- 
partito  su  molle  superficie ,  si  deve  preferire  il  modo  di  soste¬ 
gno  nel  quale  il  ginocchio  possa  continuare  ad  agire. 

Guanto  all’  operazione  per  se  stessa,  La  w  rie  non  ha  formato 
una  statistica  per  conoscere  la  mortalità  che  ne  risulta  7*  egli  af¬ 
ferma  soltanto  che  non  è  venuto  a  sua  cognizione  che  alcuno 
sia  morto  in  conseguenza  deli’  amputazione  della  gamba  alla 
parte  inferiore. 

La  lunghezza  da  darsi  al  moncone  è  ancora  un  punto  che 
merita  attenzione.  È  ben  certo  che  quanto  più  si  avvicina  al 
collo  del  piede,  sarà  minore  il  pericolo  annesso  all’operazione. 
Ma  d’  altronde  ,  siccome  1’  osservare  troppo  strettamente  questo 
precetto,  esporrebbe  a  tagliare  in  troppa  prossimità  delle  parti 
ammalate,  i  lembi  formati  dai  tegumenti  alterati  potrebbero  pas¬ 
sare  a  gangrena  ,  e  rendere  in  seguito  la  cicatrice  meno  solida, 
e  siccome  finalmente  molti  meccanici  pretendono  che  gli  appa¬ 
recchi  di  sostegno  sono  meno  facili  a  adattarsi  su  lunghi  mon¬ 
coni  ,  l’Autore  pensa  che  basta  tagliare  la  gamba  un  pò  al  di 
sotto  delia  sua  parte  media  ,  senza  dar  molta  importanza  al  di¬ 
scendere  più  in  basso.  (  Monti y  Journal  of  medicai  science  , 
N.  LXUI ,  march  4  8  46), 

***k~*-  Mn« 

Dei  seni  fistolosi  dipendenti  da  esfogliazione  delle  ossa  del  ba¬ 
cino  ,  deidoli .  J.  Syme,  Professore  di  Clinica  chirurgica  nell’  Uni¬ 
versità  di  Edimburgo .  —  Già  da  ventarmi  il  dott.  Syme  si  trovò 
nell’opportunità  di  osservare  parecchj  casi  di  questo  genere  e 
li  rese  di  pubblica  ragione,  il  vivo  interesse  eh’  egli  prende  nel 
richiamare  l’attenzione  su  di  essi  nasce  dai  lumi  che  la  cogni¬ 
zione  dei  medesimi  potrebbe  spargere  sul  diagnostico  e  sul  trat¬ 
tamento  di  malattie,  che  troppo  spesso  rimangono  ignorate  e  si 
riguardano  perciò  come  incurabili.  Da  quanto  ebbe  a  osservare 
il  dott.  Syrne ,  sembra  che  la  necrosi  delle  ossa  ischio  e  pube 
si  manifesti  verso  i  punti  ove  s’inseriscono  i  muscoli  estensori 
e  adduttori  della  coscia,  in  seguito  a  soverchio  esercizio  musco¬ 
lare  o  per  esterna  violenza.  Ora  la  porzione  d’  osso  mortificato 
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trovandosi  frammezzo  tessuti  densi  e  fibrosi  ,  fa  sì  che  la  mar¬ 
cia  venga  trattenuta  per  un  dato  tempo,  senza  potersi  evacuare. 
In  un  caso  egli  ha  veduto  a  durare  questo  stato  per  sei  anni,  in 
un  altro  cinque,  e  ridurre  gli  ammalati  a  tale  debolezza  da  ren¬ 
derli  incapaci  a  qualunque  lavoro  ,  e  minacciare  da  vicino  la 
loro  esistenza.  L’estrazione  del  sequestro  determinò  la  pronta 
guarigione,  e  si  videro  pure  di  spesso  ammalati  ristabilirsi  con 
questo  mezzo  in  poche  settimane ,  mentre  si  credevano  sulP  orlo 
della  tomba  ,  e  quantunque  la  gravezza  dei  sintomi  facesse  so¬ 
spettare  di  carie  delle  vertebre  o  di  coxalgia.  Le  recenti  osser¬ 
vazioni  del  dott.  Syme  hanno  per  iscopo  di  istruire  il  pratico  a 
distinguere  fra  i  seni  fistolosi  delle  pareti  pelviche,  quelli  che 
sono  curabili  da  quelli  che  non  Io  sono. 

Oss.  I.  —  John  Robertson,  dell’età  di  30  anni ,  entro  all’o¬ 
spitale  di  Edimburgo  il  13  dicembre  1845  ,  quasi  esausto  di  forze 
per  la  gran  quantità  di  marcia  che  scoiava  attraverso  delle  pic¬ 
cole  aperture  situate  alla  parte  inferiore  dell’addome  e  superiore 
della  coscia.  Esso  presentava  tutti  i  sintomi  della  tabe  dorsale 
avanzata,  pallore ,  emaciazione,  debolezza,  eoe.  La  suppurazione 
era  puzzolentissima. --Egli  raccontò  che  sedici  mesi  prima,  tro¬ 
vandosi  perfettamente  sano,  erasi  occupato  per  tre  giorni  a  cari¬ 
care  dei  carri  di  sabbia,  e  che  da  quel  momento  risentì  dei  forti 
dolori  alle  coscie,  e  specialmente  alla  parte  interna.  Di  lì  a  due 
mesi  a  poco  a  poco  erasi  manifestato  al  di  sopra  dell’inguine  sini¬ 
stro ,  un  piccolo  tumore,  il  quale  dopo  altri  due  mesi  si  aprì, 
uscendone  molta  marcia.  In  seguito  si  formarono  spontaneamente 
altre  aperture  alla  regione  ipogastrica,  cui  nessun  trattamento 
valse  a  chiudere. 

li  dott.  Syme  ogii  trovando  alcuna  differenza  nella  lunghezza 
degli  arti  inferiori,  nè  presentandogli  indizj  di  carie  vertebrale 
o  di  qualche  malattia  dell’articolazione  coxo  femorale ,  sospettò 
che  si  trattasse  di  necrosi  dell’osso  ileo  verso  l’inserzione  dei 
muscoli  adduttori  e  flessori  della  coscia.  Introducendo  uno  specillo 
per  1  apertura  della  coscia,  si  sentì  infatti  disfintamente  una  por  • 
zione  dell’osso  necrosata.  Egli  dilatò  quindi  il  seno  col  bistorte 
enfiando  col  dito,  trovò  il  focolajo  circoscritto  da  pareti  assai 
dense.  In  parte  tagliando  col  bistorì  curvo  bottonuto  ,  e  in  parte 
adoperando  il  dito,  si  ottenne  uno  spazio  sufficiente  per  estrarre 
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duepezzi  d’ osso  necrosati ,  lunghi  l’uno  un  pollice,  l’altro  un 
pollice  e  mezzo ,  e  larghi  la  metà  di  questa  dimensione.  Essi 
erano  formati  di  tessuto  spugnoso  o  celluloso,  ed  uno  sembrava 
appartenesse  alla  tuberosità  dell’  ischio.  Esaminata  la  cavità  con 
accuratezza,  non  conteneva  più  alcuna  particella  ossea. 

La  suppurazione  diminuì  quasi  immediatamente ,  e  in  pochi 
giorni  cessò  quasi  del  tutto.  1/  ammalato  riacquistò  le  forze ,  e 
sentendosi  ogni  giorno  meglio,  non  gemendo  più  dalle  aperture 
che  qualche  piccola  goccia  r  yolle  ritornare  al  suo  paese  ,  non 
essendo  rimasto  nell’ospitale  quattro  settimane  intiere  contando 
dal  giorno  dell’operazione. 

Oss,  li.  — -  Alessandro  Pa*erson  .  dell’età  di  18  anni,  venne 
ammesso  all’ospitale  il  20  gennajo  1846  ,  per  stringimento  d’  ure¬ 
tra.  Otto  mesi  prima  aveva  ricevuto  un  colpo  sul  bacino  d’  un 
pezzo  di  ferro  pesantissimo  che  gli  cadde  sopra.  Tenne  dietro 
uno  spandimento  orinoso,  poscia  un’estesa  gangrena  del  peri¬ 
neo,  e  in  capo  di  un  mese  ne  *ìscì  un  pezzo  di  osso.  La  piaga 
si  chiuse  gradatamente,  ma  wdl’istesso  tempo  si  manifestò  diffi¬ 
coltà  di  orinare,  che  andò  aumentando.  A  lungo  andare  'l’ori¬ 
na  cessò  di  colare  dalle  vie  naturali ,  e  usciva  quasi  intiera¬ 
mente  da  una  fistola  situata  a  destri  del  perineo  ,  in  vicinanza 
del  coccige  ,  nel  c  entro  della  cicatrice  prodotta  dalla  ferita  con¬ 
tusa. 

11  dott.  Syme  si  accorse  eh’  eravi  uno  stringimento  angustis¬ 
simo  in  corrispondenza  del  bulbo.  Potè  in  breve  farvi  passare 
una  piccola  minugia,  ma  senza  introdurla  fino  in  vescica,  poi¬ 
ché  una  larga  cavità  situata  dietro  lo  stringi  mento  avrebbe  im¬ 
pedito  di  passar  oltre  coll’  istrornento.  Alla  fin  fine  però  avendo 
potuto  introdurre  una  minugia  più  grossa  .  la  fece  entrare  in 
vescica;  ma  incontrò  nel  passaggio  un  corpo  duro,  il  quale  non 
offrendo  il  suono  della  pietra ,  lo  giudicò  un  pezzo  d’  osso. 

Il  5  febbrajo  introdusse  dapprima  in  vescica  una  tenta  sca¬ 
nalata,  indi  praticò  esternamente  un’ampia  incisione  sul  lato  si¬ 
nistro  del  perineo.  Egli  venne  nella  decisione  di  fare  un  taglio , 
perciocché  il  seno  che  si  apriva  a  destra  sarebbe  stato  troppo 
lungo  e  troppo  tortuoso  per  poter  ammettere  l’ istrornento  che 
doveva  andare  in  cerca  del  corpo  da  estrarre.  Spingendo  in  se¬ 
guito  il  dito  attraverso  dei  tessuti  densi  e  fitti,  l’operatore 
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sentì  un  pezzo  d’osso  rinchiuso  nel  mezzo  di  una  cavità  a  pa¬ 
reti  di  durezza  cartilaginea.  Dopo  aver  dilatato  sufficientemente 
il  tragitto,  estrasse  due  pezzi  di  ossa  esfogliate,  aventi  com¬ 
plessivamente  due  pollici  di  lunghezza  ed  uno  di  larghezza. 
Sembravano  appartenere  alla  sinfisi  del  pube. 

Terminata  l'operazione,  il  paziente  confessò  che  aveva  fin 
qui  sofferto  molto  nell’atto  di  orinare,  ma  non  avrebbe  creduto 
che  questo  sintomo  dovesse  richiedere  un*  operazione.  Egli  stette 
benissimo  dal  momento  che  vennero  estratti  i  sequestri ,  e  lasciò 
l’ospitale  il  10  marzo.  ( Monthljr  Journal  cit.^February  18  46), 

Della  contagiosità  della  febbre  puerperale  e  della  intima  sua 
connessione  colla  infiammazione  risipelatosa  e  flebitica  ;  del  dot¬ 
tor  Peddie.  —  In  una  Memoria  da  lai  letta  alla  Società  medico¬ 
chirurgica  di  Edimburgo  (  12  novembre  1845)  l’Autore  venne 
alle  seguenti  conchiusioni  :  1,°  Che  sotto  certe  circostanze  si 
produce  un  virus  specifico,  di  natura  animale,  il  quale  in  pro¬ 
gresso  genera  una  forma  particolare  di  febbre  nello  stato  puer¬ 
perale.  — -  2.°  Che  il  virus  frequentemente  ha  origine  da  in¬ 
fiammazione  risipelatosa.— 3. Q  Che  una  volta  generato,  esso  può 
comunicarsi  da  un  Ietto  all’ altro  con  straordinaria  violenza,  in¬ 
dipendentemente  affatto  da  influenza  di  località  o  epidemica  ,  o 
per  azione  diretta  o  per  mezzo  di  una  terza  persona  :  e  che  ciò 
avviene  più  facilmente  quando  esiste  predisposizione  indotta  da 
un  corpo  debole  o  da  animo  depresso.  —  4.®  Che  esso  può 
produrre  malattie  di  varie  forme  in  soggetti  che  non  sono  in 
puerperio  ,  specialmente  di  carattere  risipelatoso  e  flebitico.  — « 

5. °  Riuscire  di  poco  vantaggio  il  trattamento  di  una  febbre  puer¬ 
perale  contagiosa  ,  quando  sia  diretto  da  opinioni  teoretiche  o 
dalle  indicazioni  di  segni  fisici  ;  se  alcuna  teoria  può  esser  ac¬ 
cettata  relativamente  a  questa  malattia  ,  dover  esser  quella  che 
richiede  1’  eliminazione  dal  corpo  di  alcun  che  di  natura  speci¬ 
fica  e  morbosa  ,  e  consiglia  in  pari  tempo  che  vengono  soste¬ 
nuti  i  poteri  della  vita  ;  aggiungendo  che  la  pratica  che  meglio 
promette  1’  adempimento  di  questo  scopo  ,  è  1’  adottare,  a  nor¬ 
ma  dello  stadio  della  malattia,  i  diaforetici  e  gli  stimolanti. — 

6. °  Che  la  principal  cura  del  medico  deve  consistere  (  visto  che 
una  guarigione  è  tanto  rara  )  nel  porre  in  opera  ogni  precari- 
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zinne  immaginabile  per  prevenire  anche  un  solo  caso  di  questa 
malattia,  o  per  diminuire  il  rischio  della  sua  propagazione, 
quando  ne  avvenga  un  caso  nella  sua  pratica.  E  a  questo  fine, 
o  debba  astenersi  dall’  assistere  puerpere  contemporaneamente  a 
pazienti  affetti  da  maligna  o  grave  risipola  ,  ovvero  usare  le  de¬ 
bite  cautele  circa  alle  abluzioni,  in  ispecie  dopo  un  contatto 
con  qualunque  escrezione  proveniente  da  tali  pazienti  ;  e  dove 
si  presenti  un  caso  di  febbre  puerperale ,  nel  dubbio  che  sia 
qualche  cosa  più  che  sporadica  devesi  ricorrere  prima  di  tutto 
ad  abluzioni  clorurate,  e  al  cangiamento  di  vestito  ;  presentan¬ 
dosene  poi  un  altro,  essere  il  partito  più  sicuro  quello  di  ab¬ 
bandonare  per  qualche  tempo  —  per  due  o  tre  settimane,  se  è 
possibile  —  la  pratica  dell'ostetricia,  e  nell’intervallo  procurare, 
coli’  andare  in  compagnia  ,  con  bagni  caldi  ,  e  con  altri  mezzi 
purificanti  e  decomponenti  ,  non  che  coll’  esporre  i  suoi  vestiti 
all’aria  aperta,  ovvero  ad  un’alta  temperatura,  di  liberarsi  del 
sottile  e  potente  virus  ,  che  cosi  tenacemente  gli  si  è  attaccato. 

(  Lonclon .  med.  Gazeite ,  marzo  1846). 

Dell’’  influenza  di  diverse  professioni  nello  sviluppo  della  tisi¬ 
chezza  polmonare.  Conchiusioni  di  una  scrittura  del  doti.  W.  A. 
Guy. — 1.°  La  proporzione  dei  casi  di  tisichezza  polmonare,  in  con¬ 
fronto  a  quelli  di  altre  malattie,  è  alquanto  maggiore  nelle  per¬ 
sone  aventi  occupazioni  casalinghe  ,  che  in  quelle  che  lavorano 
all’aria  aperta;  e  questa  regola  si  applica  ad  ambi  i  sessi.  Essa 
si  sostiene  pure  per  riguardo  alle  morti  di  tisichezza  parago¬ 
nate  a  quelle  per  altre  malattie. 

2. ?  La  tisichezza  polmonare  avviene  in  età  più  giovanile  nelle 
persone  che  hanno  mestieri  casalinghi,  che  in  quelle  che  lavo¬ 
rano  all’  aria  aperta.  Lo  stesso  può  dirsi  rispetto  alle  morti  per 
tisichezza. 

3. °  li  probabile  eccesso  dei  casi  di  tisichezza  polmonare  negli 
individui  che  hanno  occupazioni  casalinghe  (  poiché  la  maggior 
proporzione  di  casi  di  tisichezza  in  questi  individui  non  forni¬ 
sce  che  una  forte  presunzione  di  un  tale  eccesso  )  e  1’  età  verde 
in  cui  la  consunzione  vi  si  sviluppa  ,  condurrebbe  naturalmente 
a  riempiere  questa  classe  di  mestieri  con  un  maggior  numero  di 
giovani ,  come  pure  a  cagionarvi  una  mortalità  più  grande  nei 
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primi  periodi  delia  vita,  ed  un  adequato  più  basso  per  F  età 
delia  morte.  L’  età  più  avanzata  è  la  medesima  in  ambo  le 
classi- 

La  classificazione  delle  occupazioni  domestiche,  calcolata  in 
ordine  al  moto  che  richieggono,  condurre  ai  risultati  seguenti: 

1. °  La  proporzione  dei  casi  di  tisichezza  polmonare  a  quella 
di  tutte  le  altre  malattie  ,  è  maggiore  quanto  è  minore  il  moto, 
e  minore  quanto  maggiore  è  questo;  e  i\  grado  di  movimento 
intermedio  ,  presenta  una  proporzione  intermedia.  11  principio 
stesso  si  verifica  anche  in  quanto  alle  morti  per  tisichezza  pa¬ 
ragonate  a  quelle  per  altre  malattie. 

2. °  L’  età  nella  quale  si  sviluppa  la  tisichezza  e  nella  quale 
riesce  mortale  ,  è  più  fresca  nei  mestieri  richiedenti  poco  moto 
che  in  quelli  che  ne  richieggono  di  più,  e  più  in  quelli  che  ri- 
chieggono  esercizio  moderato  che  non  in  quelli  in  cui  si  vuole 
molta  fatica. 

3. °  Le  proporzioni  per  cento  delle  persone  al  di  sotto  dei  40 
anni  che  eserciscono  queste  tre  classi  di  mestieri  sono  in  esatto 
rapporto  colla  proporzione  dei  casi  di  consunzione  ,  e  colle  età 
in  cui  la  consunzione  incomincia  e  diviene  fatale ,  corrispon¬ 
dendo  queste  proporzioni  all’  ordine  del  grado  di  esercizio. 

4. c  Seguono  lo  stesso  ordine  l’età  della  morte,  e  l’età  della 
morte  per  consunzione,  essendo  maggiore  la  proporzione  per 
cento  delle  morti  ai  di  sotto  dei  40  anni ,  quando  v’  è  meno 
esercizio,  minore  quando  e  questo  più  forte,  e  intermedia  quan¬ 
do  è  intermedio  il  grado  di  esercizio. 

5. Q  L’  età  della  morte  è  pure  per  adequato  minore  quando 
è  minore  l’esercizio,  ina  è  più  avanzata  quando  l’esercizio  è 
intermedio  fra  i  due  estremi.  L’adequato  alquanto  più  basso 
dell  età  presentato  dai  mestieri  che  esigono  un  esercizio  più 
forte  ,  pare  dipenda  da  un  eccesso  di  mortalità  al  di  sotto  dei 
20  anni.  L  età  più  avanzata  si  verifica  parimenti  nelle  occupa¬ 
zioni  che  richieggono  un  grado  medio  di  esercizio  ,  e  il  mas¬ 
simo  della  più  bassa  in  quelle  che  esigono  lo  sforzo  maggiore. 

6. °  Nella  classe  delle  occupazioni  casalinghe  con  esercizio  va¬ 
llato  (classe  che  include  gli  staffieri,  i  camerieri,  eoe.)  la  pro^ 
porzione  dei  casi  di  consunzione  polmonare  viene  in  seguito  a 
quel  «a  delle  occupazioni  sedentarie,  e  la  proporzione  per  cento 
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dei  casi  di  consunzione  innanzi  i  40  anni,  e  quella  degli  in¬ 
dividui  cosi  impiegati  al  di  sotto  di  tale  età  ,  non  che  la  pro¬ 
porzione  per  cento  delle  morti  ,  sono  maggiori  che  in  alcuna 
delle  altre  classi,  mentre  l’età  adequata  della  morte  è  inferiore. 
Questa  classe  però,  va  considerata  da  sola,  essendovi  moltis¬ 
simo  cercati  i  giovani ,  e  comparativamente  poco  i  vecchi. 

7. °  La  classe  delle  occupazioni  esterne  che  richieggono  eser¬ 
cizio  moderato,  presenta  una  proporzione  per  cento  maggiore 
di  morti  sotto  ai  40  anni ,  ed  un  corrispondente  eccesso  di  gio¬ 
vani  ;  ma  la  proporzione  dei  casi  di  consunzione  ,  e  il  tanto 
per  cento  di  tali  casi  al  di  sotto  dei  40  anni,  sono  minori  che 
nella  classe  richiedente  maggior  fatica.  Questa  apparente  ano¬ 
malia  è  probabilmente  da  attribuirsi  al  fatto  che  1’  attacco  della 
consunzione  è  prorogato  ad  età  più  avanzata  in  quelli  che  han¬ 
no  occupazioni  al  di  fuori  che  non  in  quelli  impiegati  entro 
la  casa. 

8. °  L’  età  massima  nelle  persone  che  hanno  le  occupazioni 
più  faticose  all’aria  aperta,  è  minore  di  un  anno  che  in  quelle 
che  hanno  impieghi  meno  faticosi  ;  ed  in  queste  v’  è  un  consi¬ 
derevole  eccesso  di  vecchi. 

9. °  Le  occupazioni  sedentarie  e  quelle  richiedenti  poco  eser¬ 
cizio  ,  sono  più  sfavorevoli  nell’  adulta  e  nella  media  età  ,  ma 
più  favorevoli  nella  veccliiaja,  che  quelle  esigenti  uno  sforzo  mag¬ 
giore  ;  d’altra  parte,  gl’impieghi  ove  abbisogna  una  fatica  mag¬ 
giore  sono  sfavorevoli  alla  gioventù  e  alla  longevità ,  ma  favo¬ 
revoli  all’età  media.  Le  occupazioni  che  richieggono  poco  eser¬ 
cizio  si  dimostrano  fatali  col  produrre  un  eccesso  di  casi  di 
consunzione  polmonare  ;  quelli  che  ne  richieggono  molto  ,  coi 
cagionare  altre  malattie  nei  condotti  aerei  e  nei  polmoni,  verso 
il  principio  della  vecchiaja. 

Le  osservazioni  seguenti  si  riferiscono  a  certe  occupazioni 
esaminate  separatamente  ,  ed  agli  effetti  dell’  intemperanza. 

1. ®  L’esporsi  ad  un’alta  temperatura  non  pare  abbia  alcuna 
sinistra  influenza  sulla  salute  nei  primi  stadii  della  vita  ;  ma 
se  vi  si  uniscono  occupazioni  di  grave  fatica,  è  ciò  [sfavorevole 
alla  longevità. 

2. °  L’ inalazione  dei  pulviscoli  non  sembra  seguita  da  quelle 
conseguenze  cosi  nocive,  che  ci  farebbe  supporre  l’alta  prò- 
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proporzione  dei  casi  di  tisichezza  polmonare  ;  ma  paragonato  ai 
complesso  delle  altre  occupazioni  all’  esterno  ,  il  mestiere  del 
muratore  è  in  qualche  grado  meno  favorevole  alla  Salute  e  alla 
longevità. 

3  0  Le  abitudini  d’intemperanza  esercitano  la  più  nociva  in¬ 
fluenza  sulla  salute;  poiché  gli  uomini  specialmente  esposti  alla 
tentazione  di  bere  presentano  un’alta  cifra  di  casi  di  consunzio¬ 
ne;  una  grande  proporzione  per  cento  al  di  sotto  dei  40  anni, 
un  eccesso  di  giovani  ,  un  eccesso  di  morti  al  di  sotto  dei  40 
anni  e  specialmente  fra  i  30  e  i  40,  ed  un  basso  adequato  colla 
massima  età. 

Finalmente  ,  un  confronto  delle  età  della  morte  delle  persone 
civili  (  inclusivamente  agli  impiegati  )  ,  dei  commercianti,  e  degli 
artigiani,  ha  per  risultato  la  dimostrazione  del  sommo  vantag¬ 
gio  della  prima  classe  sopra  le  altre  due,  e  della  comparativa¬ 
mente  piccola  differenza  che  esiste  fra  i  commercianti  e  gli  ar¬ 
tigiani.  L’adequato  dell’età  della  morte  nella  prima  classe  ec¬ 
cede  quello  delle  altre  due  di  dieci  anni,  laddove  l’adequato 
della  età  della  morte  del  commerciante  non  eccede  quello  del¬ 
l’artigiano  che  di  un  anno.  ( Further  Contributions  lo  a  Know- 
ledge  of  thè  Influence  of  Employments  on  Health  ,  eie.;  nella  Brit. 
and  For.  med.  Revie  w). 

Esperienze  sugli  animali  intorno  agli  effetti  fisiologici  dell'  e*- 
tere  sul  sistema  nervoso  ;  di  Serres.  —  Ne  riferiremo  le  con¬ 
chi  usioni  comunicate  all’Accademia  delle  scienze  di  Parigi  (se¬ 
duta  8  febbraio  1847). 

1.Q  La  sensibilità  resta  abolita  nel  nervo  stato  sottoposto  al¬ 
l’azione  dell’  etere ,  in  que’  punti  che  sono  stati  immediatamente 
sottoposti  all’  azione  dell’  etere,  e  in  tutte  le  irradiazioni  ner¬ 
vose  emergenti  dal  nervo  inferiormente  a  questi  punti  stessi. — 
2.°  La  sensibilità  rimane  nella  parte  di  nervo,  che  è  superiore 
al  punto  stato  immerso  nell’  etere.  —  3.°  Per  tener  conto  del- 
1  influenza  dell’aria^  venne  fatta  la  seguente  esperienza  compa¬ 
rativa  :  scoperti  due  nervi  ,  uno  venne  immerso  nell’  etere  ,  e 
1  altro  esposto  all’aria  soltanto.  Fatto  esperimento  della  sensi¬ 
bilità  di  amendue  dopo  cinque  minuti ,  si  trovò  che  quel  pri¬ 
mo  era  insensibile  affatto  al  pizzico  della  pinzetta,  e  che  Fai- 
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tro  avea  conservato  tutte  le  sue  facoltà  sensibili  e  contrattili.  — 

4 In  tutte  le  esperienze,  la  prova  della  sensibilità  venne  fatta 
scorrendo  collo  stimolo  dallo  estremo  del  nervo  verso  la  sua 
radice.  —  5.°  Dietro  un’  azione  sedativa  dell’  etere  così  istan¬ 
tanea  sul  tessuto  nervoso  ,  era  impossibile  sapere  se  i’  appli¬ 
cazione  immediata  della  stricnina  sul  nervo  facesse  rinascere  la 
sensibilità.  La  tintura  di  noce  vomica,  la  stricnina  ,  e  il  clo¬ 
roidrato  di  stricnina  sono  riusciti  senza  effetto  sul  nervo  eteriz¬ 
zato.  —  6.°  La  stricnina  e  il  cloroidrato  dì  stricnina  applicati 
immediatamente  sul  nervo  normale  non  hanno  eccitata  nessuna 
contrazione.  — 

In  una  seconda  informazione  fatta  all1  Accademia  stessa  (  se¬ 
duta  15  febbrajo}  Serres  riferiva  le  esperienze  fatte  per  rico¬ 
noscere  se  oltre  la  perdita  della  sensibilità  dei  nervi  sottoposti 
immediatamente  all’ azione  dell’etere,  avvenisse  eziandio  para¬ 
lisi  dei  muscoli  a’  quali  si  distribuisce  il  nervo  eterizzato,  come 
era  a  presupporsi  pel  legame  tra  la  sensibilità  e  la  motilità.  Bi¬ 
sognava  farne  le  prove,  essendovi  casi  di  perdita  del  senso,  sus¬ 
sistente  ìa  motilità;  e  viceversa,  casi  di  paralisi,  sussistente  il 
senso*  Fu  messo  a  nudo  ed  isolato  il  nervo  ischiatico  popiiteo 
interno  di  un  conìglio  adulto  e  vivace.  Irritato ,  si  destarono 
vive  contrazioni  e  strida  acute.  Verme  indi  sottoposto  per  cin¬ 
que  minuti  ali’  azione  immediata  dell’  etere  bquido  :  non  av¬ 
venne  emorragia:  la  ferita  venne  riunita  con  sutura  attorcigliata. 
Slegato  l’animale,  si  vide  camminare  trascinando  la  zampa  sulla 
quale  crasi  eseguita  1’  operazione.  Il  dì  dopo,  8  febbrajo,  il  co’ 
niglio  era  nello  stesso  stato  del  giorno  precedente.  Nei  giorni  9, 
10  e  11  era  ritornato  nello  stato  ordinario  ,  se  non  che  egli 
non  adoperava  la  zampa  operata,  e  la  traeva  dietro  se.  Il  12  es¬ 
sendo  cicatrizzata  la  ferita  ,  si  levarono  gii  spilli  delia  medica¬ 
zione  ;  sciolto  1’  animale,  si  riconobbe  che  si  traeva  ancora  dietro 
la.  zampa.  II  13  si  mise  allo  scoperto  per  certo  tratto  il  nervo 
tibiale  corrispondente  al  nervo  eterizzato  sei  giorni  addietro  ,  e 
irritato  in  vari!  modi.  Parve  che  1’  animale  non  sentisse  nulla  : 
non  si  destò  nessuna  contrazione  muscolare.  Finalmente,  lo  si 
pizzicò  entro  una  pinzetta  ,  e  come  non  parve  sentir  nulla,  così 
non  si  destarono  contrazioni  muscolari.  Venne  compresso  il  ner¬ 
vo  in  varii  punti  ,  e  duranti  questi  maltrattamenti  F  animale  fa- 
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ceva  vista  di  non  sentir  nulla ,  e  mangiava  i  legumi  di  cui  si 
pasceva  ordinariamente. 

La  perdita  della  contrattilità  dei  muscoli  accompagna,  secon— 
do  Serres ,  l’ insensibilità  dei  nervi  sottoposti  all’azione  del¬ 
l’etere  liquido.  Che  anzi,  la  persistenza  della  abolizione  di  co- 
deste  due  facoltà  fa  presumere  che  essa  sia  definitiva.  ( Compie - 
retici,  des  Siane,  de  VAcad.  de s  Sciences  ). 

Esperienze  per  conoscere  gli  effetti  della  inalazione  dell9  etere 
sulla  midolla  spinale  e  sulla  midolla  allungata  ;  di  P.  Flou- 
rens.  — -  1.  Esperienza,  sopra  un  cane.  —  Dopo  alcuni  minuti 
1  animale  sottoposto  all  inalazione  dell’etere  cadde  in  una  com¬ 
piuta  insensibilità.  Allora  venne  messa  a  scoperto  una  porzione 
della  midolla  spinale  alla  regione  dorsale,  e  durante  questa  cru¬ 
dele  operazione  I’  animale  non  ha  dato  nessun  segno  di  dolore» 
Messa  a  nudo  la  midolla,  venne  pizzicata,  e  furori  tagliate  le  ra¬ 
dici  posteriori  (nervi  del  senso),  e  l’animale  non  ha  sentito  nulla* 
venner  pizzicate  e  tagliate  le  radici  anteriori  (  nervi  del  moto  ), 
e  nessuno  de  muscoli  a  quali  si  distribuiscono  i  nervi  prove¬ 
nienti  da  codeste  radici  ha  dato  segno  di  movimento.  Final¬ 
mente  venne  ferita,  lacerata  e  tagliata  la  midolla  spinale  stessa, 
senza  che  1  animale  abbia  dato  segno  ne  dì  dolore  nè  di  con¬ 
vulsione. 

2.  Esperienza,  sopra  una  gallina.  —  L’animale,  dopo  alcune 
inalazioni  di  etere  ,  ha  perduto  affatto  la  sensibilità.  Messa  a 
nudo  la  midolla  spinale,  venne  pizzicata  e  tagliata  senza  che 
1’  animale  sentisse  nulla. 

L  etere  ha  dunque  la  facoltà  di  annichilare ,  nella  midolla 
spinale  ,  il  principio  del  senso  e  del  moto. 

Dissipati  gli  effetti  dell’etere,  la  midolla  spinale  ripiglia  le 
facoltà  che  avea  dianzi  perdute,  infuori  dei  punti  sui  quali  ven¬ 
ner  eseguiti  i  tagli  o  adoperati  maltrattamenti  troppo  forti. 

Questi  lisultamenti  comunicava  il  fisiologo  francese  all’ Acca¬ 
demia  delle  scienze  di  Parigi  (seduta  dell’ 8  febbrajo  1847). 

Dall  esperienze  sopra  riferite  si  è  veduto  che  in  un  animale 
sottoposto  all  azione  dell’  etere  la  midolla  spinale  perde  dap¬ 
prima  il  principio  del  senso  ,  e  successivamente  il  principio  del 
moto.  Finalmente  vie«e  un  momento  in  cui  la  midolla  perde 
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al  tempo  flesso  e  Yuno  e  Faliro  principio ,  continuando  tuttavia 
a  vivere  l’animale.  Vive,  e  respira  ancora  :  Come  avviene  ciò? 
—  L?:  spiegazione  risulta.  dalle  esperienze  di  Flourens  sulla  mi¬ 
dolla  allungata,  che  veniamo  a  riferire  ,  da  lui  comunicate  alla 
stessa  Accademia  delle  scienze  di  Parigi  <(  seduta  del  22  feb- 
brajo  1847  ) 

Esperienza  prima  ,  sopra  un  cane.  —  Trentacinque  minuti 
dopo  aver  sottoposto  E  animale  all’  inalazione  dell’  etere  ,  ed 
ottenuto  il  fenomeno  dell’eterizzazione,  venne  messa  a  nudo 
dapprima  una  porzione  deila  midolla  spinale  ,  e  quindi  la  mi- 
ddla  allungala .  Ciò  fatto,  venne  punta/a  regione  posteriore  della 
midolla  spinale ,  venner  pizzicate  e  tagliate  le  radici  posteriori ,  e 
P  animale  non  ha  sentito  nulla.  Venne  pizzicata  una  radice  an¬ 
teriore  y  e  v*  ebbe  un  leggiere  movimento.  Venne  quindi  pro¬ 
tratta  la  inalazione  dell’  etere  per  alcuni  minuti  ancora  ,  scorsi 
i  quali  venne  pizzicata  un’altra  radice  anteriore ,  e  l’animale 
non  si  mosse  :  venner  punzecchiati  e  tagliati  i  cordoni  anteriori 
della  midolla  spinale  e  1’  animale  restò  immobile.  —  La  mi¬ 
dolla  spinale  aveva  dunque  perduti  affatto  i  due  principii  del 
senso  e  del  moto.  Allora  venne  esplorata  la  midolla  allungata  : 
venne  punta,  e  l’animale  mandò  un  grido,  e  nell'atto  stesso  che 
usciva  il  grido»,  si  destò  una  contrazione  muscolare  della  re¬ 
gione  cervicale. 

Esperienza  seconda,  sopra  un  cane.  — «•  In  capo  a  25  minuti 
l’animale  parve  compiutamente  eterizzato.  Messa  a  nudo  la  mi¬ 
dolla  spinale ,  venne  compressa  una  radice  posteriore,  e  prodotto 
un  leggiere  dolore  :  si  continua  ancora  l’eterizzazione,  dopo  due 
o  tre  minuti  si  pizzica  un’altra  radice  posteriore,  e  l’animale 
non  sente  nulla.  Si  pungono  ,  si  tagliano  i  fasci  posteriori  e 
l’animale  non  sente  nulla.  Si  opera  all’  ugual  modo  sulle  ra¬ 
dici  e  sui  fasci  anteriori ,  e  l’  animale  resta  immobile.  —  Con¬ 
statata  la  insensibilità  e  la  immobilità  della  midolla  spinale ,  viene 
esaminata  la  midolla  allungata  già  messa  allo  scoperto.  La  si 
jocca  ,  e  si  desta  un  fremito  distinto  di  tutto  1’  animale  ,  e  al 
tempo  stesso  si  hanno  contrazioni  assai  manifeste  dei  muscoli 
cervicali.  Taglio  allora  il  midollo  allungato  in  quel  punto  de¬ 
terminato  che  io  denomino  nodo  vitale,  del  sistema  nervoso  :  ne 
segue  nell’animale  eterizzato  ,  come  quando  si  opera  sull’  ani- 
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male  in  stato  ordinario,  tutti  i  movimenti  respiratorii  so’no  an¬ 
nichilati  ,  ed  avviene  istantaneamente  la  morte. 

Esperienza  terza  ,  sopra  un  cane.  — *  Come  nelle  altre  espe¬ 
rienze,  venner  messe  a  nudo  la  midolla  spinale  e  la  midolla  al¬ 
lungala  dopo  che  l’animale  sembrava  eterizzato.  Perdita  del 
senso  e  dèi  moto  nella  midolla  spinale  ,  presistenza  dell’ una  e 
dell’altro  nella  midolla  allungata  ;  finalmente  morte  subitanea 
dell’  animale  al  taglio  del  punto  vitale  della  midolla  allungata . 

La  soluzione  dei  quesiti  proposti  è  ottenuta.  —  La  midolla 
spinale  dell’  animale  perde  ogni  principio  di  senso  e  di  moto  , 
e  ciò  nonostante  l’animale  vive  ancora,  perchè  l’azione  della 
sua  midolla  allungata  sopravvive  all’azione  della  midolla  spinale . 
Con  altre  parole  ,  quando  si  sottomette  un  animale  all*  azione 
dell’  etere  ,  i  suoi  centri  nervosi  perdono  successivamente  le  loro 
forze  in  un  ordine  dato.  I  lobi  cerebrali  sono  i  primi  a  perdere 
la  loro  forza,  cioè  a  dire  l’intelligenza;  poi  il  cervelletto  perde 
la  propria  ,  cioè  1’  equilibra- ione  dei  movimenti  di  locomozione; 
poi  la  midolla  spinale  le  proprie  ,  cioè  il  principio  del  senso  e 
il  principio  del  moto  ;  finalmente  la  midolla  allungata  soprav¬ 
vive  sola  nella  sua  azione,  e  pertanto  anche  I’ animale  soprav¬ 
vive:  cessando  l’azione  della  midolla  allungata ,  cessa  anche 
la  vita. 

Flourens  ha  istituito  eziandio  alcune  esperienze  comparative 
cogli  altri  eteri,  oltre  il  solforico.  Gli  effetti  dell’etere  cloridrico 
sono  i  medesimi  notati  sopra,  e  confermano  i  risultati  fisiolo¬ 
gici  sopra  descritti  :  solo  che  1’  etere  cloridrico  agisce  più  pron¬ 
tamente  dell’etere  solforico,  e  Ja  sua  azione,  come  è  più  sol¬ 
lecita  a  mostrarsi  ,  scompare  anche  più  presto.  —  In  tre  espe¬ 
rienze  successive  fatte  coli’  etere  nitrico  l’animale  ha  soccom¬ 
buto  nello  spazio  compreso  tra  un  minuto  a  duè.  L’inalazione 
dell’  alcool  non  ha  mai  prodotto  effetti  simili  all’ eterizzazione  : 
l  animale  si  fa  ebbro  ,  ma  non  perde  nè  il  senso  nè  il  moto. 

Conchiude  quindi,  1.°  che  l’azione  dell’etere  sui  centri¬ 
nervosi  è  successiva  e  progressiva  ;  2 che  codesta  azione  suc¬ 
cessiva  va  prima  ai  lobi  cerebrali  ,  ed  al  cervelletto  ,  poi  alla 
midolla  spinale  ,  quindi  alla  midolla  allungata .  L’  animale  perde 
dapprima  l’intelligenza  e  l’equilibrio  dei  movimenti;  di  poi 
perde  il  senso  e  il  moto.  Quando  ha  perduto  il  senso  e  il 


a5o  Supplimcnto. 

moto  ,  esso  perderebbe  la  vita.  (  Compie  -  rendu  des  sèances  de 
VAcad.  des  Sciences  cit.  ). 

Esperimenti  sui  cani  intorno  V azione  dei  vapori  d*  etere  solfo¬ 
rico  j  dei  dottori  Quaglino,  Restelli  e  Tizzoni,  di  Milano.  — 
Gli  esperimenti  venner  fatti  per  conoscere  se  il  solo  etere  sol¬ 
forico  produca  i  vantati  effetti  sull’organismo  animale;  o  se  altre 
sostanze  dividano  con  lui  il  merito  di  ottundere  ed  anche  an* 
nullare  la  sensibilità  ;  quale  sia  il  vero  modo  d’agire  dell’  etere, 
pensando  alcuni  che  esso  produca  la  narcosi,  altri  la  sincope, 
altri  l’asfissia;  qual  sia  la  migliore  maniera  d’ applicarlo,  usando 
taluni  di  farlo  inspirare  coll’aria  atmosferica,  pretendendo  altri 
giovare  assai  meglio  l’inspirazione  dell’etere  puro;  le  nonne 
per  prevenire  i  cattivi  effetti  di  esso ,  e  i  rimedj  che  all’  uopo 
dovessero  amministrarsi. 

Circa  90  furono  i  cani  sagrificati  a  questo  scopo,  e  molto 
maggiore  fu  il  numero  delle  sperienze ,  avendo  molti  dei  cani 
servito  a  più  di  una  delle  medesime. 

Quando  vollero  fare  inspirare  i  vapori  puri  di  etere  o  di  altra 
sostanza,  hanno  versate  queste  sostanze  in  una  vescica  possibil¬ 
mente  vuota  d’aria,  e  cercato  di  larle  volatilizzare  col  calore  artifi¬ 
ciale.  Mediante  un  robinetto  fissato  al  collo  della  medesima,  si  apri¬ 
va  e  chiudeva  a  piacere  l’adito  dei  vapori  in  un’altra  vescica  adat¬ 
tata  col  suo  fondo  aperto  al  muso  dell’animale:  se  la  sostanza 
richiedeva  un  forte  calore  per  rendersi  volatile,  si  versava  in 
una  storta  riscaldata  quanto  occorreva  ,  e  si  guidavano  imme¬ 
diatamente  i  vapori  per  il  collo  della  medesima  entro  la  vescica 
applicata  col  suo  fondo  aperto  ai  contorni  del  muso  dell’animale. 
Quando  si  volle  meschiare  ai  vapori  di  date  sostanze  una  certa 
quantità  d’aria  atmosferica,  qualche  volta  si  adoperò  la  vescica 
già  in  uso  per  i  vapori  puri,  soffiandovi  per  la  via  del  robinetto, 
dopo  avervi  versato  la  sostanza,  tant’  aria  con  un  mantice  co¬ 
mune  ,  che  venisse  a  distendersi  ,  e  poscia  agitando  bene  la 
vescica  stessa,  o  riscaldandola  come  sopra.  Altre  volte  si  ricorse 
ad  un  apparecchio  un  pò  più  complicato.  Erano  due  vesciche 
di  capacità  pressoché  eguale,  munite  ciascuna  di  un  robinetto 
al  loro  collo  :  una  si  riempiva  di  aria  atmosferica  mediante  un 
soffietto,  nell1  altra  si  versava  una  certa  quantità  di  quella  so- 
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stanza  che  volevasi  esperi mentare.  Le  due  vesciche  si  avvitavano 
alla  biforcazione  di  un  tubo  metallico,  che  finiva  colla  vescica 
aperta  ad  imbuto  da  adattarsi  alla  testa  dell’  animale. 

Essi  hanno  fatte  esperienze  comparative  cogli  eteri  solforico  , 
acetico,  nitrico,  muriatico,  cogli  olj  essenziali  di  bergamotto, 
timo,  lavanda,  arancio,  coll’essenza  di  trementina,  coll’am¬ 
moniaca  ,  collo  spirito  di  vino  canforato,  colla  canfora  pura, 
col  gaz  acido  carbonico.  Hanno  finalmente  provato  a  vedere,  se 
analoghi  effetti  si  avessero,  impedendo  all’animale  l’accesso  del¬ 
l’aria  atmosferica.  Con  tutti  questi  mezzi  hanno  ottenuto  F  effetto 
di  rendere  l’animale  flaccido,  cascante,  insensibile  a  qualsiasi 
operazione  chirurgica ,  sia  che  le  dette  sostanze  si  facessero  in¬ 
spirare  sole  ,  oppure  miste  ad  una  certa  quantità  d’  aria  atmo¬ 
sferica.  Però  a  tutte  merita  di  essere  preferito  l’ etere  preparato 
coll’acido  solforico,  qaale  si  usa  comunemente,  perchè  facile 
a  volatilizzarsi  ad  una  temperatura  anche  bassa ,  ansi  col  solo 
calo?  delle  mani,  e  quindi  più  comodo  ad  amministrarsi,  e 
perchè  produce  effetti  meno  gravi  e  più  durevoli. 

Essi  trovarono  sensibile  la  differenza  degli  effetti  prodotti 
dall’  etere,  secondo  che  si  amministra  puro,  o  misto  ad  aria  at¬ 
mosferica.  II  cane,  sottoposto  all’inspirazione  dell’etere  puro, 
si  agita  e  dibatte  con  maggiore  violenza  ,  che  quando  può  in¬ 
spirarlo  misto  ad  un  pò  d’aria.  La  sua  papilla  si  dilata  grada¬ 
tamente,  e  rimane  dilatata  finche  incomincia  a  riaversi  da  quello 
staio  di  morte  apparente  in  cui  era  caduto ,  ed  il  suo  polso  di 
pari  passo  va  facendosi  sempre  più  lento  ,  irregolare  ed  oscuro 
fino  a  qualche  minuto  secondo,  dopo  che  si  è  cessata  l’ammi¬ 
nistrazione  dell’etere:  quando  invece  il  cane  inspira  l’etere 
misto  ad  aria  ,  la  sua  pupilla  si  dilata  ed  i  suoi  polsi  si  fanno 
lenti  ed  irregolari  fin  presso  alla  totale  abolizione  della  sensi¬ 
bilità;  ma  un  istante  prima  che  esso  cada  nel  completo  rila¬ 
sciamento,  la  sua  pupilla  si  fa  stretta,  e  la  circolazione  è  rego¬ 
lare  ,  ma  rapidissima,  per  ritornare  quella  a  dilatarsi  e  questa 
a  farsi  lenta,  oscura  ed  irregolare  fin  tanto  che  non  si  è  alcun 
poco  ricuperato.  Il  cane  quando  inspira  etere  puro  incontra  più 
presto  quello  stato  di  morte  apparente ,  e  vi  rimane  per  un 
tempo  un  pò  più  lungo,  che  quando  inspira  l’etere  misto;  ma 
con  maggiore  speditezza  riacquista  poi  il  perfetto  uso  di  sè. 
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Quanto  al  modo  con  cui  l’animale  si  ricupera,  esso  è  identico, 
sia  che  abbia  inspirato  etere  puro  o  etere  misto  ad  aria.  Abbiamo 
detto  che  l*  animale ,  mentre  è  privo  di  senso  e  di  moto  ,  dà 
battute  irregolari,  lente  ed  oscure:  presto  queste  diventano’pìù 
frequenti  e  vibrate,  ed  acquistano  regolarità  nello  stesso  tempo 
che  la  pupilla  va  restringendosi ,  e  tuttavia  dura  l’ abolizione 
del  senso  e  dei  moto  :  in  ragione  poi  che  questa  cede,  perfet¬ 
tissima  diventa  la  battuta  del  polso,  e  normale  l’apertura  della 
pupilla.  Gii  sperimentatori  vogliono  che  si  ponga  bene  atten¬ 
zione  ai  cambiamenti  che  avvengono  nel  polso,  perchè  potreb¬ 
bero  essere,  come  furono,  causa  di  inutili  contese. 

Tanto  gli  eteri  che  gli  ohi  eterei  ,  e  tutte  le  altre  sostanze 
mentovate  capaci  di  gettar  l’animale  in  uno  stato  di  morte 
apparente,  paralizzano  il  senso  ed  il  moto  del  medesimo  sempre 
collo  stesso  ordine.  La  paralisi  e  l’insensibilità  incomincia  dagli 
arti  posteriori,  e  successivamente  si  propaga  al  tronco,  agli  arti 
anteriori ,  al  capo.  Quando  la  paralisi  e  l’ insensibilità  cessa  , 
segue  un  ordine  inverso  ,  lasciando  in  libertà  prima  quella  parte 
che  era  stata  affetta  per  l’ultima,  ossia  la  testa.  Per  accertarsi 
della  insensibilità  dei  cani  essi  hanno  avuta  la  cautela  di  met¬ 
tere  allo  scoperto  e  straziare  in  diversa  maniera  i  loro  tronchi 
nervosi.  Cosi  più  volte  hanno  tagliata  per  lungo  tratto  la  loro 
pelle,  le  orecchie,  il  naso,  ecc.,  senza  che  essi  dessero  un 
guaito. 

I  fenomeni  cho  tengono  dietro  all’inspirazione  dell’etere,  non 
v’ha  dubbio,  secondo  gli  sperimentatori,  che  si  riducono  al¬ 
l’ebbrezza  per  un’azione  speciale  sul  sistema  nervoso ,  cui  tiene 
dietro  un’  asfissia  secondaria.  L’ ebbrezza  però  o  l’ intorpidi¬ 
mento  nervoso,  indotta  dall’etere  misto  ad  aria,  succede  molto 
più  lentamente  che  adoperando  l’etere  puro;  gli  olii  eterei  e 
tutte  le  altre  sostanze  producono  quasi  semplice  asfissia.  I  fe¬ 
nomeni  che  si  manifestano  in  questo  stato  ,  sono  :  la  lentezza 
e  l’irregolarità  dei  respiro  e  del  circolo,  la  [dilatazione  della 
pupilla  ,  il  rilasciamento  di  tutto  il  corpo  con  perdita  assoluta 
di  senso  e  di  moto.  Si  è  provato  a  trar  sangue  dalle  arterie  du¬ 
rante  P inspirazione,  e  dopo:  e  fu  visto  che  l’inspirazione  del¬ 
l’etere  puro  fa  diventare  atro  e  lento  a  coagularsi  il  sangue  arte¬ 
rioso,  anche  prima  che  avvenga  la  completa  insensibilità,  mentre 
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sotto  l’inspirazione  dell’etere  misto  non  acquista  questi  carat¬ 
teri,  che  allorquando  l’animale  casca  come  morto.  Tali  feno¬ 
meni  provano  l’  azione  particolare  di  questa  sostanza  sul  sistema 
nervoso,  azione  che  si  ottiene  anche  incettando  la  sostanza  nelle 
vene.  L’  alterata  ematosi,  che  anche  a  loro  credere,  non  si  può 
pure  escludere  ragionevolmente r  viene  comprovata  da  ciò,  che 
identici  fenomeni  avvengono  facendo  inspirare  all’  animale  del¬ 
l’acido  carbonico,  od  anche  impedendo  intieramente  al  medesimo 
la  respirazione.  Privando  l’animale  di  aria  atmosferica  si  ma¬ 
nifestano  bensì  i  fenomeni  di  alterata  ematosi,  di  anestesia  e  di 
paralisi  ,  ma  in  un  tempo  molto  maggiore;  questi  accidenti  però 
scompajono  appena  l’animale  ha  di  nuovo  inspirato  aria  senza 
che  vi  rimanga  traccia  di  quell’ebbrezza  che  costantemente  dura 
quando  furono  sottoposti  all’  azione  dell’  etere  o  sostanze  ana¬ 
loghe;  e  ciò  conferma  maggiormente  che  l*  asfissia  che  tien  die¬ 
tro  all’inspirazione  dell’etera  ò  secondaria  all’azione  torpente 
esercitata  da  esso  sul  sistema  nervoso.  Havvi  di  più  :  l’  ammo¬ 
niaca,  la  quale  per  reiterate  esperienze  fu  vista  essere  un  ot¬ 
timo  mezzo  a  togliete  quello  stato  di  morte  apparente  ,  è  essa 
stessa  capace  d’ indurlo,  quando  venga  fatta  inspirare.  Final¬ 
mente  l’ etere  solforico  injettato  nelle  vene  del  cane  in  dose 
molto  maggiore  di  quella  che  si  possa  inspirare,  produce 
bensì  una  gravissima  e  lunga  ebbrezza,  ma  una  insensibilità  ed 
asfissia  fugace,  e  senza  che  il  sangue  subisca  alcuna  valutabile 
alterazione.  Dato  poi  lo  stesso  etere  a  dosi  enormi  per  la  bocca 
e  per  l’ano,  non  mai  ha  prodotto  l’asfissia  e  rarissime  volte 
l’ebbrezza,  senza  che  arrivasse  alla  perdita  delia  sensibilità.  Ad 
onore  del  vero  però  soggiungono ,  che  l’ etere  dato  per  que¬ 
ste  vie  è  quasi  sempre  respinto,  o  per  vomito  o  per  secesso.  Han¬ 
no  voluto  vedere,  se  gli  animali  che  si  ammazzavano  durante 
1’  operazione  o  dopo ,  o  che  restavano  morti  sotto  di  essa  pre¬ 
sentassero  caratteri  accenanti  1’  azione  particolare  delle  diverse 
sostanze  esperimentate ,  e  non  hanno  mai  trovato  altro  che 
sangue  nero,  untuoso,  simile  a  quello  degli  individui  che  mori¬ 
vano  nello  stadio  algido  del  cholera ,  congestione  di  sangue  al 
cuore  e  al  fegato,  e  a  tutto  il  sistema  della  vena  porta,  nes¬ 
suna  sensibile  injezione  al  cervello  ed  alle  meningi. 

Se  l’ asfissia  ha  parte  nei  fenomeni  che  succedono  alla  inspi- 
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razione  dell' etere,  e  se  aneli’ essa  concorre  a  produrre  l* insensi- 
Hlità ,  ne  viene  di  spontanea  conseguenza,  ehe  non  si  dovrà  essere 
troppo  corrivi  a  dar  mano  all’etere  per  cause  da  poco.  E  se  i’  in¬ 
sensibilità  e  la  paralisi  ,  come  abbiam  visto,  è  più  pronta  e  du¬ 
revole  dietro  ì’  inspirazione  dell’ etere  puro,  ciascun  vede  che 
cjnesto  metodo  non  sarà  senza  pericolo.  Di  29  cani  sottoposti 
all’ inspirazione  dell’etere  puro,  11  rimasero  in  meno  dimezzo 
minuto  asfittici,  ma  passarono  con  eguale  prontezza  dall’ asfissia 
alla  morte.  All’  incontro  amministrando  i  vapori  eterei  misti  ad 
aria  atmosferica  ,  oltre  che  meno  infensa  riesce  P  aspirazione  , 
più  lenta  e  fugace  riesce  l’insensibilità,  senza  che  manchi  il 
tempo  sufficiente  per  una  grave  operazione:  superata  però  Fa» 
«fissia  e  l’ ebbrezza,  o  per  L’etere  puro,  ©  per  l’etere  misto, 
bob  ci  accadde  mai  di  vedere  che  i  cani  perissero,  dopo  anche 
dei  giorni,  e  neppure  che  presentassero  alcuna  alterazione. 

L’inspirazione  dell’etere  misto  ad  aria  produce  con  lentezza 
I  suoi  effetti ,  ma  nou  si  può  dire  con  esattezza  il  tempo  che 
esso  impiega  a  produrli  ,  variando  esso  moltissimo  a  seconda 
della  costituzione  dell’animale  e  dì  circostanze  indeterminabili. 

I  mezzi  d’adoperarsi  per  prevenire  il  funesto  passaggio  dal¬ 
l’asfissia  alla  morte  consistono  in  ogni  sorta  di  stimoli  appli¬ 
cati  alla  pelle,  nell’ammoniaca  messa  sotto  le  «ari  o  fatta  anche 
cadere  in  bocca  j  nel  salasso  alla  giugulare  ed  a  qualsiasi  altra 
grossa  vena,  per  la  quale  si  possa  sgorgare  il  cuore  ed  il  fe¬ 
gato,  finalmente  nella  compressione  metodica  del  torace  eserci¬ 
tata  in  modo  di  rinnovare  l’  aria  nei  polmoni. 

Riepilogando,  gli  sperimentatori  concludono: 

«  1.a  Che,  oltre  l’etere  solforico,  servono  ad  ottundere  ed  an¬ 
nullare  la  sensibilità  animale  gli  eteri  acetico,  muriatico»  ni¬ 
trico,  gli  olii  essenziali  di  bergamotto,  timo,  lavanda,  arancio, 
l’essenza  di  trementina,  l’ ammoniaca,  lo  spirito  di  vino  can¬ 
forato,  la  canfora  pura,  il  gaz  acido  carbonico. 

tc  2.°  Che  gli  eteri  agiscono  elettivamente  e  primitivamente  sul 
sistema  nervoso  ,  ed  inducono  per  la  prolungata  loro  azione  una 
asfissia  secondaria  ,  e  le  altre  sostanze  sopraenumerate  producono 
invece  quasi  semplice  asfissia. 

«  3.*>  Che  merita  la  preferenza  l’etere  solforico,  e  che  la  piu 
facile  e  meno  irritante  e  pericolosa  maniera  di  applicarlo,  è 
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quella  di  farlo  inspirare  misto  ad  una  certa  quantità  di  aria 
atmosferica. 

a  4,°  Che  bisogna  avere  attenzione  agii  effetti  funesti  che  ne 
possono  nascere ,  massime  quando  si  facesse  inspirare  puro ,  e 
che  al  primo  presentarsi  dei  medesimi  giovano  gli  stimoli  in 
genere,  l’ammoniaca,  il  salasso,  e  le  scosse  al  torace  ».  (Gaz¬ 
zetta  Medica ,  N.°  10  del  1847  ). 

SulF  azione  dei  vapori  di  etere  aolforico ;  del  cav.  prof.  Pa- 
MZZA,  di  Pavia.  —  Diversi  furono  gli  animali,  sui  quali  egli 
ha  sperimentata  l’azione  narcotizzante  dei  vapori  di  etere  sol* 
forico  ;  cani,  cioè ,  conigli  e  corvi.  Il  metodo  adoperato  consistè 
nel  versare  in  una  vescica  maggiore  o  minore  quantità  di  etere, 
e  di  adattarne  l’apertura  al  capo  delPanimale,  in  modo  che  i 
meati  respiratorj  tutti  si  trovassero  a  contatto  dei  vapori  eterei 
onde  ottenere  la  narcosi.  Nei  cani  occorsero  dall’uno  ai  due 
minuti  primi,  secondo  la  loro  mole;  nei  conigli  dai  due  ai  tre  ; 
nei  corvi  dai  trenta  secondi  al  minuto  primo  poco  più.  In 
tutti  gli  esperimenti,  dopo  le  prime  inspirazioni,  s’ebbe  ad  os¬ 
servare  maggiore  o  minore  dibattimento  dell’animale,  e  massime 
il  turgore  e  la  sporgenza  grande  degli  occhi.  La  narcosi  che  si 
otteneva  era  perfettissima.  Non  minore  è  l’ insensibilità  ad  ogni 
genere  di  punture,  di  tagli;  e  sotto  questo  rapporto,  fu  pure 
verificato  come  prime  a  perdere  il  senso  sieno  le  parti  più  di¬ 
stanti  dal  capo,  ed  ultime  invece  a  riacquistarlo.  Questi  feno¬ 
meni  duravano  per  uno  o  due  minuti  primi,  e  il  ritornare  del- 
l’animale  a  se  era  costantemente  contrassegnato  dall’ aprirsi  anzi 
tutto  degli  occhi,  e  dal  muoversi  del  capo.  Se  1’ inspirazione  fi¬ 
nalmente  non  era  protratta  al  di  là  del  dovere,  pochi  secondi 
bastavano  a  far  cessare  ogni  effetto,  a  ridonare  cioè  senso,  moto 
e  vivacità  all’animale;  nel  caso  contrario,  uno  stato  di  ubria¬ 
chezza  e  di  evidente  malessere  durava  per  mezz’  ora  ed  anche  più. 

Ma  ciò  che  vivamente  interessava  il  prof.  Panizza  era  di  con¬ 
statare  qual  fosse  la  via,  per  la  quale  l’etere,  venuto  in  con¬ 
tatto  colla  superficie  respiratoria,  faceva  ì  suoi  effetti  risentire 
sull’  apparato  encefalo-spinale  ;  se  cioè  la  via  dei  nervi,  o  l’altra 
del  sangue. 

Incominciò  pertanto,  nei  corvi  dapprima,  poscia  nei  conigli 
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e  nei  cani,  dall’ esplorare  la  loro  suscettibilità  individuale  per 
l’etere,  tenendone  esattissimo  conto.  Cessato  il  narcotizzarnento, 
lasciato  a  sè  l’animale  per  più  e  più  ore,  e  i  cani  per  un  giorno 
intero,  si  scoprivano  loro  i  due  nervi  vaghi  ai  lati  del  collo,  e 
si  recidevano  completamente.  Assoggettati  cosi  di  nuovo  gli  ani¬ 
mali,  per  un  tempo  eguale  a  quello  che  già  sapeva  si  bastare  a 
narcotizzarli,  alla  inspirazione  dei  vapori  eterei  ,  gli  effetti  ne 
furono  in  nuila  affatto  differenti  di  quelli  veduti  la  prima  volta, 
nè  per  il  grado,  nè  per  la  durata. 

Benché  da  quésti  esperimenti  già  fortemente  si  potesse  ar¬ 
gomentare  non  fossero  i  nervi-  che,  impressionati  dai  vapori  ete¬ 
rei  sulla  superficie  di  rapporto  respiratorio,  apportassero  ai  cen¬ 
tri  una  particolare  modificazione,  ma  che  la  materiale  presenza 
dell’  etere,  ivi  trasportato  dal  sangue.,  dovesse  di  ciò  accagionarsi; 
tuttavia  era  ragionevol  cosa  non  si  conchiudesse  assolutamente, 
perciocché,  se  la  relazione  coll’ encefalo ,  mediante  il  taglio  dei 
nervi  vaghi,  era  tolta  per  la  superficie  polmonale,  rimaneva  tut¬ 
tora  per  quella  della  bocca,  dello  narici,  delle  fauci  e  della  la¬ 
ringei  parti  tutte  fornite  di  altri  nervi  cerebrali  che  non  sono 
il  decimo. 

A  toglierà  affatto  questo  ostacolo,  si  immaginò  di  indirizzare 
direttamente  alla  superficie  pohmmale  il  vapore  etereo.  Tagliati 
perciò  in  anticipazione  i  nervi  decimi  ai  iati  del  collo  nei  corvi 
e  nei  conigli,  indi  fatto  un  foro  più  in  basso  nella  trachea,  in¬ 
trodottovi  un  tubo  e  fissatovelo  strettamente  con  un  filo,  per 
l’altra  estremità,  si  lece  comunicare  eolia  vescica  contenente  l’e¬ 
tere.  Fu  mirabile  la  celerità  con  cui  manifestossi  la  narcosi  ;  as¬ 
sai  maggiore  non  soltanto  di  quando  l’animale  inspira  l’etere 
per  le  naturali  aperture,  ma  nella  maggior  parte  dei  casi  spe- 
gne  come  fulmine  la  vita  degli  animali,  o  ne  impressiona  sì  ma¬ 
lamente  l’economia,  che,  se  non  muojono  sull' istante,  per  quel 
tempo  che  si  lasciano  in  vita  danno  segnali  di  grandissimo 
sconcerto.  Questi  fatti,  aggiunti  all’altro  che  l’etere  fu  nel  san¬ 
gue  riscontrato,  mi  pare  che  provino  ad  evidenza  essere  per  la 
via  dell’assorbimento  che  egli  esercita  la  sua  azione. 

Dopo  di  ciò  lo  stesso  prof.  Patrizz  i  si  accinse  a  verificaie 
quanta  parte  avesse  nel  produrre  i  fenomeni  di  narcotizzazione 
la  quantità  del  sangue,  o  il  fatto  delia  congestione.  In  altri  caiii 
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pertanto  provava  egli  a  har-  sangue  fino  al  deliquio,  e  assog¬ 
gettandoli  poscia  all’operazione  dell’etere,  vedeva  che  più  pronto 
ne  era  1’  elfetto.  Ma  alfine  di  rischiarare  ©gnor  più  l’argomento, 
e  di  sorprendere,  per  così  dire,  sull’atto  la  natura;  tolti  nei 
corvi  i  tegumenti  del  vertice  del  capo,  levata  la  tavola  esterna 
dell’ ossatura  ,  e  messa  così  allo  scoperto  la  diploe,  si  pensò  di 
sottoporli  all’ azione  dei  vapori  di  etere,  e  di  stare  in  attenzione 
se  durante  la  medesima,  maggiore  vascolarità  si  formasse  sulla 
superficie  cerebrali,  che  sul  momento  scoprivasi ,  togliendo  la 
sottile  lamina  ossea  sussistente  e  la  dura  meninge.  Questo  espe¬ 
rimento  fu  per  nulla  decisivo,  riguardo  allo  scopo  pel  quale 
venne  istituito,  ma  riesci  interessante  per  la  seguente  partico¬ 
larità.  Pochi  secondi,  come  si  sa,  bastano  per  ottenere  l’ineb- 
briamento  perfetto  nei  corvi  :  se  si  assoggettano  alla  inspirazione 
di  vapore  etereo  anche  fortissimo,  dopo  che  in  loro  fu  messa  a 
scoperto  la  sostanza  spugnosa  del  cranio,  resistono  per  cinque  , 
sei  minuti  e  anche  al  di  là,  senza  per  nulla  manifestare  d’ es- 
sere  stati  impressionati  dalla  potente  sostanza.  Unicamente  quand» 
si  toglie  loro  l’apparecchio  rimangono  torpidi  per  la  difficolta 
del  respiro,  ed  è  appunto  per  questo  che  non  si  può  protrarre 
più  a  lungo  l’esperimento.  La  ragione  di  questo  fatto  sta  pro¬ 
babilmente  in  ciò,  che,  scoperte  le  cellule  della  sostanza  spu¬ 
gnosa  del  cranio  che  trovansi  in  comunicazione  con  quelle  della 
cavità  del  timpano,  e  questa  comunicando  colle  fauci,  l’animale 
può  per  questa  via  e  per  un  po’  di  tempo  respirare  ,  e  non  in¬ 
trodurre,  o  ben  poco  vapore  etereo  ne’ suoi  polmoni.  (Da 
lettera  del  doit.  Giovanni  Casorati  t  pubblicata  nella  «  Gazzetta 
medica  »  N.°  12  del  18Ì-7). 


Cura  della  sifìlide  col  galvanismo  ;  del  dottor  Krusseil  di  Pie - 
trobuvgo.  — -  Giusta  il  desiderio  del  dottor  Krusseil ,  il  presente 
breve  estratto  venne  tratto  dal  rapporto  di  Schònberg ,  sulle  ma¬ 
lattie  curate  da  Kriissell  col  galvanismo  nell’ospedale  di  ma¬ 
rina  di  Cronstadt,  dal  1 giugno  al  14  settembre  1844.  L’ar¬ 
ticolo  è  traduzione  del  dottor  Fròbelius  di  Pietroburgo,  il  quale 
aggiunse  il  seguente  frammento  compreso  tra  asterischi. 

**  (Estratto  dal  «  Bulletin  des  Sciences  de  la  classe*  physi- 
co-mathématique,  »  letto  il  4  aprile  1845);  Il  segretario  ha  dato 
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lettura  di  una  lettera  a  lui  diretta  dal  dottor  Krussell ,  U  quale 
contiene  la  storia  della  scoperta  del  «  doppio  trattamento  elet¬ 
trolitico  »  che  1  Autore  applica  alla  cura  degli  ulceri  sitilitici 
piimitivi,  dei  cancri  ulcerati,  ecc.  Ei  denomina  «  esiontide  »  il 
prodotto  della  corrente  entrante,  ed  «  exiontide  »  quello  della 
con  ente  che  esce.  Nell  occasione  stessa  il  segretario  annunziò 
che  il  dottor  Krussell  aveva  ottenuto  il  permesso  di  fondare  un 
ospedale  in  Pietroburgo  per  la  cura  delle  malattie  esterne  col 
galvanismo.  —(Dal  IV,  voi.  N.  10-11,  Ietto  il  2  maggio  1845). 
Il  dottor  Lenz  presentò  in  nome  del  dott.  Krussell  .gli  apparati 
che  egli  adopera  nelle  «uè  cure  elettrolitiche ,  e  che  sono  ,  in 
fatto,  molto  giudiziosamente  applicate  allo  scopo  pratico.  II  me¬ 
todo  di  Kvussel  è  il  seguente  :  Egli  comincia  dail’estrarre  dalla 
piaga  la  corrente  galvanica ,  e  di  farla  quindi  rientrare  per  certo 
tempo.  Il  metodo  da  lui  denominato  e  doppio  trattamento  elet¬ 
trolitico  »  fu  seguito,  giusta  la  testimonianza  de’  medici  dell’ospe¬ 
dale  di  marina  a  Cronstadt,  da  maravigliosi  risultamenti.  Nelle 
sue  operazioni  egli  non  pone  mai  i  conduttori  metallici  in  con¬ 
tatto  immediato  colle  parti  sane  dei  corpo,  ma  ne  le  separa 
sempre  interponendovi  un  liquido.  L’altro  conduttore,  al  con¬ 
trario  ,  è  applicato  immediatamente  sull’  ulcero,  fintanto  che  è 
duro,  o  altrimenti  la  comunicazione  è  fatta  di  nuovo  coU’inter- 
posizione  di  un  liquido.  I  vasi  che  contengono  i  liquidi  nei 
quali  sono  immersi  i  conduttori  sono  molto  ingegnosamente  ap¬ 
plicati  al  corpo  per  impedire  qualsiasi  passaggio  dell’  aria  ,  e 
con  somma  facilità  essi  sono  riempiuti  e  vuotati.  Il  metallo  dei 
conduttori  non  che  i  liquidi  sono  scelti  con  tale  vista  che  for¬ 
mino  col  corpo  un  elemento  galvanico ,  agente  nella  stessa  di¬ 
rezione  come  gli  elementi  della  batteria  costante  di  Daniel  che 
il  dottor  Krussell  comunemente  adopera.  —  La  durata  dell’  a- 
zione  è  regolata  da  un  voltametro  ingegnosamente  costrutto  al- 
1  uopo  ,  e  che  non  essendo  che  un  potente  elemento  di  zinco 
e  di  platino ,  serve  a  misurare  la  quantità  di  idrogeno  svilup¬ 
pato  ).  *# 

Prima  di  leggere  l’estratto  voglionsi  fare  le  seguenti  conside¬ 
razioni  :  1.°  Tutti  i  casi  trattati  venner  somministrati  dal  com¬ 
parto  de’ sifilitici  dell’ospedale,  ad  eccezione  dei  N.  12,  18, 
21 ,  26  ,  36  ,  42  e  47  che  venner  dati  da  diverse  sale  chirur- 
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^iehe.  2.°  Tatti  gli  ammalati  ricevettero  la  intera  pontone  dì 
cibo  appena  furono  trattati  col  galvanismo ,  la  quale  continua- 
rono  a  ricevere  durante  tutto  il  tempo  della  cura  ,  a  meno  che 
non  si  sia  sviluppata  febbre,  o  sia  comparso  nulla  che  la  vie¬ 
tasse.  3.°  Tutti  i  bubboni  venner  aperti  prima  di  incominciare 
la  cura  galvanica.  4.°  All* incominciare  l’uso  del  galvanismo  si 
cessò  da  ogni  altro  trattamento  :  una  fasciatura  al  primo  giorno, 
solo  a  periodo  avanzato  si  fece  uso  di  fìlaccica  immollata  oel- 
l’ acqua  pura.  In  via  eccezionale,  in  alcuni  casi  venne  appli¬ 
cato  o  lardo  o  una  poltiglia  ammolliente  ,  per  favorire  la  sepa¬ 
razione  dell’  escara  formata  dall’  azione  del  galvanismo.  A  te¬ 
ner  pulite  le  parti  ammalate  si  fece  uso  di  acqua  saponata  ,  e 
contro  l’inerzia  della  base  dell’ulcera  venne  usato  il  decotto  di 
quercia.  Per  detergere  la  piaga  dai  tessuti  mortificati  e  dalla 
secrezione  mucosa  venne  applicata  la  potassa  sciolta  nell  a- 
cqua.  Se  v’  era  decisa  debolezza  generale  si  ebbe  ricorso  ai  cor¬ 
roboranti  ;  se  la  scrofola,  agli  antiscorbutici  ;  e  contro  il  danno 
di  ulteriore  diffusione  del  processo  gangrenoso  nell’  ulcere  ,  fu¬ 
rono  adoperati,  oltre  il  galvanismo,  i  noti  antisettici  interni  ed 
esterni.  5°  Dall’ inoculazione  negli  stessi  pazienti  del  veleno 
continuamente  formantesi  si  sono  ottenuti  i  medesimi  risultati. 
6.°  Tutti  gli  ammalati  appartenenti  alla  classe  infima  stati  trat¬ 
tati  coi  galvanismo  venner  trattenuti  nell’ospedale,  dopo  gua¬ 
riti  ,  per  i’ulténore  osservazione. 

L’ estratto  contiene  i  ragguagli  dei  quarantasei  ammalati  di¬ 
sposti  in  forma  tabellare,  sotto  le  seguenti  intestazioni;  1 .°  No¬ 
me,  e  condizione  deli’ ammalato  ,  e  data  dell’ingresso  nell’o¬ 
spedale  ;  2.°  Quali  rimedi!  furono  usati  prima  della  cura  col 
galvanismo  ;  3.°  In  quale  stato  era  la  malattia  quando  venne 
cominciato  l’uso  del  galvanismo  ,  e  quali  manifestazioni  si  pre¬ 
sentarono  durante  l’uso  di  esso  5  4.°  Data  della  prima  applica¬ 
zione  del  galvanismo  ;  5.°  Tempo  consumato  nella  cura;  6.^  Sta¬ 
to  dell’ ammalato  ai  13  settembre  1844  ;  7.°  Osservazioni. 

Gii  ammalati  erano  soldati  ,  marinai ,  ed  ufficiali.  In  molti 
casi  non  era  stata  fatta  nessuna  cura  prima  che  entrasser  nel- 
P  ospedale.  In  altri  erano  state  amministrate  preparazioni  mer¬ 
curiali  nel  generale  e  localmente.  _  Pare  siansi  presentate  tutte 

ìe  specie  di  ulceri;  quelli  del  glande,  e  quelli  dei  prepuzio;  t 
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superficiali  e  i  profondi  ;  quelli  con  durezza  ai  margini  e  alla 
base,  e  senza  ;  bubboni;  condilomi.  —  Il  primo  caso  fu  co¬ 
minciato  a  trattare  al  14  luglio,  e  l’ultimo  aeli  11  settembre 
1844.  —  Sopra  43  ammalati,  21  erano  liberi  da  ogni  forma  di 
malattia  ai  13  settembre  1844.  Tutti  gli  altri,  ad  eccezione  di 
tre  a  quattro  ,  erano  in  migliore  condizione  :  gli  ulceri  quasi 
cicatrizzati. 

In  pochi  casi  venner  adoperati  contemporaneamente  altri  mez¬ 
zi  :  il  massimo  numero  venne  trattato  col  solo  galvanismo.  — * 

Nel  riprodurre  in  italiano  questo  articolo  non  abbiamo  inteso 
a  far  conoscere  tale  metodo  di  cura  che  per  nostro  giudizio  debba 
ad  ogni  altro  esser  preferito  ;  ma  solo  di  registrare  una  nuova 
applicazione  del  galvanismo,  ed  un  altro  trattamento  aggiunto 
ai  molti  proposti  nella  cura  de’ sintomi  primitivi  delle  malattie 
sifilitiche.  Poiché  se  avessimo  a  soggiugnere  il  nostro  avviso  su 
questo  particolare ,  esso  non  sarebbe  gran  fatto  favorevole  al 
dottor  Krussel  :  appoggiandoci,  ben  inteso,  alle  scarse  notizie 
pubblicate  dal  «  Journal  fùr  Chirurgie  und  Àugenheilkunde  » 
di  Walter  ed  Ammon  (voi.  V,  p.  92)  e  qui  riprodotte.  Di  fatto 

la  cura  galvanica,  a  quanto  pare,  venne  da  lui  applicata  spe¬ 
cialmente  alla  cura  degli  ulceri  primitivi  ,  e  coll’  intendimento 
di  supplire  con  tal  mezzo  al  nitrato  d’  argento  ,  o  simili  rimedii 
locali,  con  che  si  trattano  comunemente  queste  forme  sifilitiche 
primitive.  Chi  sa  che  gli  ulceri  primitivi  guariscono  non  di  rado 
da  sè  con  semplici  medicazioni  locali,  o  dietro  il  tocco  del  ni¬ 
trato  d’  argento  ,  troverà  per  avventura  superfluo  1’  uso  del  gal¬ 
vanismo  per  tali  forme  sifilitiche,  o  stimerà  preferibile  il  nitrato 
d’argento,  più  comodo  e  più  alla  mano,  al  galvanismo  stesso.  Il 
vero  pericolo  della  sifilide  non  consiste  già  negli  ulceri  pri¬ 
mitivi  ,  ma  nelle  successioni  morbose  che  sono  figliazione  di 
essi.  Quindi  il  rimedio  a  trovarsi  non  è  quello  che  produce  la 
guarigione  di  essi  ulceri,  ma  quello  che  impedisce  ,  guariti  che 
siano,  le  loro  lontane  conseguenze  costituzionali.il  galvanismo 
giova  esso  meglio  dei  rimedii  comunemente  adoperati  ,  a  co- 
desto  precipuo  fine?  Non  è  detto  da  Krussell  ;  ma  crediamo  che 
no.  Esso  agisce  su  tali  ulceri  come  cauterizzante,  come  risol¬ 
vente  l’ indurimento  degli  ulceri  ,  e  nulla  più  :  agisce  quindi 
come  il  nitrato  d’  argento  ,  e  suoi  pari.  Non  occorre  quindi  che 
il  galvanismo  venga  a  questi  preferito.  Lo  abbiamo  detto  dap¬ 
principio,  volemmo  registrare  questa  notizia  perciò  solo  che  dà 
ragguaglio  di  una  nuova  applicazione  terapeutica  del  galvani¬ 
smo,  e  cresce  di  un  altro  la  già  lunga  serie  dei  rimedii  proposti 
contro  questa!  malattia. 


Ui 
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Voi.  CXXII.  Fase.  365.  Maggio  1847. 


Sulla  eccellenza  del  metodo  di  istruzione  presente - 
mente  osservato  nella  Clinica  chirurgica  della 
Ducale  Università  di  Parma  ;  e  descrizione  di 
un  nuovo  catetere  per  la  cistotomia,  immagi¬ 
nato  e  proposto  dal  dott.  Z.  Biagi.  Memoria  letta 
dall3 Autore  alla  Società  medico  -  chirurgica  di 
Parma  il  di  6  marzo  4846  ( con  tavola 

(Quando  nel  1843  Vi  degnaste,  chiarissimi  pro¬ 
fessori  e  colleghi  prestantissimi,  aggregarmi  a  que¬ 
sta  vostra  Società  medico-chirurgica  col  titolo  di 
socio  corrispondente,  se  per  una  parte  grandemente 
me  ne  compiaqui  per  F  onore  che  a  me  ne  veniva , 
n’ebbi  per  l’altra  a  sentire  quasi  uno  sconforto,  im¬ 
perocché  misurando  io  le  mie  forze  al  grado  che  mi 
conferiste  le  vedevo  di  molto  inferiori  e  insufficienti 
a  quello.  Ma  se  di  troppo  Voi  avete  confidato  nella 
pochezza  mia,  ciò  per  altro  non  mi  scusa  eh’  io  non 
dovessi  sapervene  buon  grado:  e  in  verità  che  col 
cuore  Ve  ne  rendevo  fin  d’ allora  i  più  sentiti  ringra- 
Arrali.  Voi  CXXII.  i6 


ziamenti.  E  un  altro  desiderio  era  in  me, e  fu  cagio¬ 
ne  del  sì  lungo  silenzio  :  volevo  ringraziarvi  e  insie¬ 
me  presentarvi  o  la  storia  descrittiva  di  qualche  im¬ 
portante  caso  chirurgico  avuto  da  me,  o  alcun  fatto 
raccolto  ,  o  qualche  mia  osservazione  in  proposito, 
che  fosse  degna  deH’attenzione  Vostra.  Ma  già  sapete 
che  io  non  professo  in  ospedale,  dove  è  soltanto  che 
si  possono  avere  fatti  precisi  ed  interi  ,  e  studiarli  e 
trarne  conseguenze  che  veramente  siano  proficue 
all’  arte  nostra  ;  e  sapete  ancor  meglio  che  io  sono 
chirurgo  condotto,*  e  ciò  basti  a  persuadervi  che  ben 
poco  dovete  aspettarvi  da  me,  che  non  ho  mezzi  nè 
tempo  per  istudiare  daddovero.  E  resti  cosi  anche 
giustificato  il  mio  silenzio,  che  soltanto  oggi  inter¬ 
rompo  per  isdebitarrai  finalmente  di  un  dovere  non 
mai  dimenticato  nello  indugio  :  e  inerendo  in  pari 
tempo  alla  brama  che  Vi  ho  espressa ,  ardisco  pre¬ 
sentarvi  uno  strumento  chirurgico  ideato  da  me,  or 
sono  parecchi  anni,  e  testé  eseguito  e  alcune  volte 
provato  sul  cadavere. Esso  è  un  nuovo  catetere,  che 
io  propongo  per  la  cistotomia  col  metodo  mediano 
perineale  e  col  later alizzato ,  e  pel  quale,  se  il  pen¬ 
siero  non  mi  falla,  quella  importantissima  operazio¬ 
ne  è  renduta  più  agevole,  e  scevra  d’ ogni  sinistro 
immediato  accidente.  Confesso  che  ho  trepidato  pri¬ 
ma  di  comparire  dinanzi  a  Voi  che  siete  noti  per 
elevatezza  d’ingegno  e  di  dottrina,  ma  la  fama  che 
pur  godete  di  bennati  e  cortesi  mi  fece  prender  co¬ 
raggio  a  presentarmi  e  a  dire. 

Prima  di  sopporre  al  giudizio  Vostro  l’accennatovi 
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strumento,  permettetemi  che  io  Vi  parli  delle  occa¬ 
sioni  dalle  quali  fui  mosso  per  idearlo.— -Compiuta  in 
questa  Università  la  parte  teorica  dei  miei  stuelli  in 
chirurgia,  frequentavo  la  Clinica,  dove  sarà  sempre 
per  mia  somma  compiacenza  il  ricordare  di  essere 
pui  stato  assistente.  Ed  era  in  quel  tempo  e  in  quel 
luogo  che  si  andava  preparando  una  riforma  del 
metodo  d’insegnamento  pratico:  parlo  della  Clinica 
chirurgica.  Voi  tutti  sapete,  illustrissimi  signori,  che 
la  pratica  in  chirurgia,  non  altrimenti  che  in  qual¬ 
sivoglia  altro  ramo  scientifico,  si  è  l’applicazione  dei 
principi  e  delle  regole  proposte  dai  maestri  e  inse¬ 
gnate  nelle  scuole.  E  Vi  è  noto  parimenti  che  nella 
terapia  del  chirurgo  pratico  non  vuoisi  solamente 
osservazione,  esperienza  e  ragionamento  induttivo, 
ma  fermezza  ben  anche  e  agilità  della  mano  a  trat¬ 
tare  e  dirigere  convenientemente  quei  strumenti  che 
potrebbero  riuscir  micidiali  invece  di  recar  salute  • 
fermezza  e  agilità  che  solo  si  acquistano,  ove  natura 
ostinatamente  noi  vieti,  per  ripetuto  esercizio. 

Io  non  intendo,  o  signori,  muover  rampogna  ai 
maestri  clinici  di  un  tempo,  ma  parlo  del  metodo  a 
cui  di  buona  fede  ei  si  attenevano  per  la  pratica 
istruzione,  e  chieggo  a  Voi  come  s’insegnava  allora 
la  Clinica  chirurgica,  e  se  veramente  e  compiuta- 
mente  la  s  insegnava.  Si  raccoglievano  gli  alunni 
intorno  alletto  degli  ammalati  per  convenire,  e  nulla 
più,  su  le  diagnosi  che  erano  fatte  dal  professore^  ri¬ 
spondevano  a  poche  e  facili  interrogazioni  riguar¬ 
danti  la  cura,  nè  mai  di  alcun  caso,  ovvio  od  impor- 


tante  che  fosse,  si  scriveva  la  storia  o  si  notavano  al¬ 
meno  le  osservazioni  giornaliere  sopra  le  schede  al 
letto  del  malato  :  poi  se  era  caso  da  operazione  si 
operava ,  ma  sempre  ed  esclusivamente  dal  profes¬ 
sore  ;  e  gli  alunni  facevano  la  pratica  con  gli  occhi, 
e  tutt’al  più  si  addestravano  la  mano  a  distendere 
cataplasmi ,  a  compor  faldelle  e  a  unguentarle ,  e  a 
preparare  le  cassette.  Ed  era  poi  una  grazia  speciale 
se  a  taluno  si  commetteva  la  fasciatura  di  un  piede 
o  d’una  gamba,  ciò  che  era  privilegio  dell’ assistente. 
Ma  il  bisturino  o  la  lancetta,  anche  solo  per  l’aper¬ 
tura  di  superficiale  ascesso,  non  era  in  mano  che  del 
professore.  Le  operazioni  sul  cadavere  s’ insegnava¬ 
no  leggendo,  e  molte  volte  anche  senza  cadavere  :  e 
quasi  non  vi  fosse  nulla  da  apprendere  da  quei  va¬ 
lenti  nell’arte  che  di  lunga  mano  ne  precedettero,  si 
taceva  affatto  la  storia  dei  loro  metodi  e  processi 
operativi,  e  ben  di  raro  si  menzionava  qualche  stru¬ 
mento  od  apparecchio  inventato  da  essi  e  man  mano 
condotto  a  miglioramento.  E  per  ciò  che  veramente 
si  chiama  storia  chirurgica ,  pareva  si  accontentas¬ 
sero  a  farne  sapere  che  anche  ai  tempi  della  guer¬ 
ra  di  Troja  vi  avevano  celebri  chirurghi  che  in  una 
erano  prodi  guerrieri,  tali  che  Macaone,  Podalirio, 
Achilie  e  Palamede:  che  Ippocratc ,  nato  nell’isola  di 
Coo  quattrocentosessant’anni  prima  dell’era  volgare, 
lasciò  opere  di  chirurgia  che  tengonsi  pur  ora  in  gran 
conto  benché  imperfette.  Accennavano  che  la  prima 
descrizione  dell’  operazione  del  trapano  si  rinviene 
nelle  opere  del  padre  della  medicina,  ma  che  prati- 
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cavasi  molto  tempo  prima  di  lai  :  che  1*  erniotomia 
fu  proposta  la  prima  volta  da  Pietro  Franco  nel  se¬ 
colo  decimosesto  per  togliere  P  incarceramento  del- 
T  intestino.  Che  la  litotomia,  o  meglio  cistotomia ,  è 
di  origine  egizia,  che  Celso  ne  diede  la  prima  descri¬ 
zione  ,  e  il  taglio  usato  da  lui  fu  adottato  fino  allo 
spirare  del  secolo  sestodecimo,  e  cadde  in  disuso  per 
lasciar  luogo  ad  altri  metodi  ai  quali  si  diede  il  no¬ 
me  di  Alto  apparato  o  taglio  ipogastri cOj  di  meto¬ 
do  sotto-pubico  che  comprende  il  taglio  celsiano  o 
piccolo  apparato j  V  apparato  grande ,  il  laterale ,  e 
va  dicendo:  e  così  sorvolando  arrivavan  di  corto  alla 
chirurgia  contemporanea. 

Da  così  fatta  maniera  d’ insegnamento  pratico  ne 
veniva  che  giovani  bene  istrutti  di  anatomia,  e  saputi 
anche  a  dovizia  delle  instituzioni  chirurgiche,  lasciate 
le  scuole  e  datisi  a  libero  esercizio,  quando  si  accin¬ 
gevano  a  qualche  operazione  trovavano  chela  mano 
non  addestrata  prima  a  trattare  i  moìtipìici  strumenti 
mal  rispondeva  alla  sicurtà  dello  intelletto  ;  e  taluni 
anche  s’accorgevano,  ma  troppo  tardi,  che  natura 
non  li  aveva  dotati  di  quella  fermezza  o  calma  im¬ 
perturbabile  dell’  animo  che  è  una  qualità  preziosa 
nell’  esercizio  dell’  arte.  Possono  bene  le  dissezioni 
difficili  e  assai  dilicate,  e  le  operazioni  ripetute  sui 
cadaveri  avvezzar  la  mano  e  farla  agile.  Ma  una  ope¬ 
razione  di  studio  eseguita  sul  cadavere,  considerata 
appunto  sotto  questo  rapporto  zz:  studio  della  mente 
ed  esercizio  della  mano  zz  è  ben  altra  cosa  da  quella 
praticabile  sul  vivo  per  ridonargli  salute.  Nella  pri- 
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ma  è  nullo  i!  timore  di  recar  nocumento,  quindi  pa¬ 
cato  lo  spirito,  e  la  mano  obbediente  alla  volontà  e 
disinvolta  ;  e  un  errore  o  un  pentimento  che  là  ci 
accada  è  una  ammonizione  che  ne  rende  più  cauti , 
e  a  tornar  da  capo  non  si  perde  nulla  :  quando  in¬ 
vece  s’  ha  ad  operare  sul  corpo  vivo,  e  massimamente 
se  tale  è  l’operazione  che  assai  da  vicino  gl’  impegni 
la  vita ,  allora  Y  attenzione  assorbe  per  cosi  dire  le 
potenze  dell’animo,  e  guai!  se  in  quel  momento  na¬ 
sce  tumulto  nel  cuore ,  e  se  la  volontà  aneli’  essa  è 
affievolita,  e  si  ritrae  dalla  mano  che  intanto  si  arre¬ 
sta  ove  dovria  procedere,  o  troppo  oltre  si  spinge 
quando  dovria  ristarsi.  Nato  un  primo  sbaglio  anche 
lievissimo  ed  emendabile,  difficilmente  allora  può  es¬ 
ser  corretto  e  divi  e  ri  causa  di  più  gravi  errori:  il 
disordine  cresce  e  invade  ogni  cosa,  e  1’  operazione 
resta  incompleta  o  viene  precipitata,  a  sommo  danno 
di  chi  poteva  per  essa  r insanire,  e  a  detrimento  gra¬ 
ve  di  fama  per  parte  dell’operatore. 

Forse  che  io  m’inganno  ammettendo  questa  diffe¬ 
renza  tra  la  pratica  delle  operazioni  chirurgiche  sui 
cadaveri,  e  io  eseguirle  sopra  i  corpi  vivi?  E  forse 
prendo  un  secondo  abbaglio  se  dico  che  un  bravo 
dissettore  anatomico  e  valente  operatore  sopra  i  ca¬ 
daveri  potrebbe  anche  non  essere  un  buono  nè  me¬ 
diocre  operatore  chirurgo  sul  vivo  ?  Ma  tengo  per 
fermo,  o  signori,  che  Yoi  tutti  vi  associate  a  cotesta 
opinione;  e  già,  prima  eh  io  ve  lo  accenni,  vi  corse 
al  pensiero  l’esempio  che  di  sè  stesso  offeriva  il  som¬ 
mo  Mailer ,  il  quale  anatomico  profondo,  espertissi- 
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mo  dissettore,  e  per  molti  anni  maestro  eccellente  di 
operazioni  chirurgiche  sul  cadavere,,  non  mai  gli 
resse  il  cuore  a  portare  il  tagliente  sull’uomo  vivo  , 
rattenuto,  così  egli  stesso  diceva,  dalla  tema  di  nuo¬ 
cere. 

Resta  perciò  provato  che  le  dissezioni  molto  dili- 
cate  per  esercizi  anatomici,  e  le  operazioni  esperi- 
mentali  sui  cadaveri  rendono  la  mano  del  chirurgo 
agile  e  bella  a  vedersi  ;  ma  che  quella  intrepidezza 
dell  animo,  la  quale  non  è  crudeltà,  ma  dote  neces¬ 
saria,  inestimabile  del  vero  operatore,  solamente  può 
acquistarsi  o  perfezionarsi  ove  già  sia  data  da  na¬ 
tura  ,  incidendo  ed  operando  assai  per  tempo  e  di 
frequente  sul  vivo. 

Sia  lode  pertanto  a  questo  illustre  professore  ca¬ 
valiere  Giovanni  Rossi ,  che  alla  perspicacia  dello 
ingegno,  all’eminente  dottrina  e  somma  valentia  della 
mano  accoppia  umano  sentire,  e  brama  forte  opero¬ 
sa  <T  incremento  e  perfettibilità  all’arte  sua  nobilis¬ 
sima;  e  a  lui  sia  lode  e  riconoscenza  che  vide  la  fal¬ 
lacia  di  quel  modo  d’insegnamento  clinico  e  lo  pro¬ 
scrisse.  Quindi  utili  trattenimenti  e  conferenze  tra 
maestro  e  discepoli  ai  letto  dei  malati  ;  deputazioni 
accademiche  che  mai  non  si  lasciano  indefinite:  nes¬ 
sun  caso  negletto,  ma  di  tutti  la  storia  che  per  turno 
si  scrive  e  si  legge  dagli  astanti  V infermo;  l’anato¬ 
mia  patologica  non  una  curiosità  di  vedere  senza 
prò ,  ma  studio  di  somma  importanza.  Dimostrata 
l’origine,  il  progresso  e  1’  attualità  delle  operazioni 
chirurgiche,  e  queste  eseguite  dagli  stessi  alunni  sul 
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cadavere,  poi  sopra  il  corpo  vivo  assistente  esso  pre¬ 
cettore.  Ed  eccovi,  o  signori,  la  benefica  riforma  alla 
quale  io  alludeva  sul  principio  di  questo  discorso  : 
riforma  che  venne  testé  compiuta  solennemente  colla 
inaugurazione  del  Teatro  clinico  e  del  suntuoso  Ga¬ 
binetto  armamentario  chirurgico  che  quel  valente  e 
benemerito  proponeva  ed  ottenne  dalla  munificenza 
deiraugusta  Maria  Luigia,  e  coir  aprimento  insieme 
della  Biblioteca  medica  donata  da  S.  M.  e  da  molti 
distinti  personaggi  e  professori  di  rare  e  pregievo- 
lissime  opere,  e  alia  quale  largiva  egli  stesso.,  il  chia¬ 
rissimo  promotore ,  ben  mille  e  quattrocento  vo¬ 
lumi. 

Ma  per  quanto  solerti  siano  le  cure  di  lui  perchè 
non  resti  incompita  la  pratica  istruzione  de*  suoi 
giovani  allievi ,  vedevo  e  veggo  pur  ora  che  di  ne¬ 
cessità  le  più  difficili  e  grandi  operazioni  non  pos¬ 
sono  mai  nella  scuola  da  altra  mano  esser  fatte  che 
dalla  sua  ;  e  di  conseguente  solo  mezzo  a5  studiosi 
per  addestrarsi  in  quelle,  il  cadavere.  Ed  eccoli  nel- 
F  ardua  posizione,  o  di  eseguirle  sul  vivo  quando 
che  non  sian  più  assistiti  dal  maestro,  o  di  dovervi 
rinunciare  per  poco  che  Y  animo  si  sentano  mal  fer¬ 
mo  e  sfiduciato.  E  v’  ha  ancora  un*  altra  cagione,  che 
è  gran  ventura  se  non  li  fa  peritosi  da  risoluti  che 
erano,  ed  è  quando  si  trovano  in  paesi  scarsi  di 
popolazione,  e  peggio  se  non  hanno  ospedale:  ivi  è 
rarissimo  il  caso  di  alcuna  importante  operazione , 
ed  ove  avvenga  è  con  disagio  grande  indefinibile 
che  si  opera  e  si  cura. 
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Tali  cose  io  pensavo  non  ancora  terminato  il  mio 
esercizio  pratico,  e  increscevami  forte  la  persuasio¬ 
ne  che  meglio  non  si  poteva  fare  nè  di  più  in  una 
scuola  clinica  a  vantaggio  delli  studiosi.  Intanto  ne 
occupava  lo  studio  su  i  cadaveri,  e,  come  io  ritengo 
si  faccia  da  ognuno ,  nelle  diverse  operazioni  fer¬ 
mavano  a  quella  parte  ove  sono  pericoli  di  gravi 
offese  per  bene  apprendere  il  modo  di  evitarli,  e  in¬ 
sieme  guardavo  ai  processi  riputati  i  migliori  e  agli 
strumenti  se  in  tutto  rispondevano  al  loro  fine.  Quelli 
in  particolare  usati  anche  oggi  di  preferenza  per  la 
cistotomia  mi  parvero  suscettivi  di  miglioramento, 
benché  con  essi  quella  operazione  si  faccia  mirabil¬ 
mente  e  con  felice  successo  da  alcuni,  fra  quali  ri¬ 
nomatissimo  è  il  cavaliere  Rossi. 

Voi  già  sapete,  o  signori ,  che  il  metodo  latera- 
lizzato  corretto  e  modificato  in  cento  guise  ottenne 
i  maggiori  suffragi,  e  che  ora  quasi  esclusivamente 
si  \algon  di  esso  i  chirurghi  litotomisti:  e  conoscete 
pure  assai  bene  come  si  eseguisca ,  onde  io  mi  tengo 
dispensato  da  ogni  descrizione.  Ma  attendete  di  gra¬ 
zia  a  quella  parte  di  esso  che  è  la  più  importante,  e 
scioglietemi  questo  dubbio.  Quando  il  coltello  lito¬ 
tomo  tenuto  colla  mano  destra  è  posto  entro  la  sca¬ 
nalatura  dello  sciringone ,  l’operatore  prende  la 
sommità  di  questo  colla  sinistra,  e  lo  innalza  e  al¬ 
quanto  ne  tira  a  sè  la  piastra  per  compartire  mag¬ 
giore  azione  al  tagliente  e  per  allontanare  T  uretra 
dall  intestino  retto,  e  per  evitare  1*  offesa  del  basso 
fondo  della  vescica,  stante  che  esso  coltello  descri- 
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ve,  come  è  chiaro  a  vedersi,  un  arco  di  cerchio 
la  cui  convessità  è  in  basso.  Quest’  avvertenza  è  di 
grandissimo  rilievo  ,  i  pratici  ne  la  insegnano ,  e  la 
raccomandano  asseverantemente,  nè  mai  debb’essere 
dimenticata.  Ma  possiamo  noi  veramente  essere  si¬ 
curi  che  un  tale  maneggio  ne  allontani  sempre  gli 
accennati  pericoli?— Praticando  questo  taglio  sopra 
cadaveri  a’  quali  preventivamente  era  stato  aperto 
e  vuotato  1*  addome ,  più  volte  ho  avuto  occasione 
di  osservare  che  sollevando  lo  sciringone  contro 
r  arco  del  pube  e  portandone  in  avanti  la  piastra , 
F  uretra  s’ innalza  di  alcun  poco  ma  seco  anche  Fin- 
testino  retto;  e  siccome  il  becco  dello  sciringone  si 
muove  dal  basso  all’  alto  entro  la  vescica ,  questa 
pure  ho  veduto  che  vien  tratta  con  lui,  e  che  il  basso 
fondo  di  essa  rimane  poco  più  poco  meno  esposto 
all’  offesa  che  si  cerca  evitare.  Si  potrà  dire  che  le 
urine  raccolte  nella  vescica  la  tengono  dilatata,  per 
cui  rimane  allo  sciringone  uno  spazio  sufficiente  da 
poter  esser  mosso  in  quella  guisa,  senza  che  la  tiri 
con  sè;  e  ancora,  che  se  non  vi  hanno  urine  ratte- 
nute  in  vescica  vi  si  può  injettare  tant’  acqua  da 
fare  che  resti  distesa.  Ma  a  che  prò  le  urine  ratte¬ 
nute  o  le  iniezioni  se,  anche  prima  o  appena  giunto 
il  coltello  sul  collo  delia  vescica,  questa  all’  istante 
si  vuota?  Anzi,  fino  a  un  certo  punto,  io  riguardo 
svantaggiose  e  le  urine  rattenute  e  le  iniezioni,  come 
quelle  che  eccitano  una  maggiore  contrattilità  di 
questo  serbatojo.  E  v’ha  ancora  ima  circostanza  che 
maggiormente  espone  F  intestino  retto  e  la  vescica 
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ad  essere  offesi  dal  tagliente ,  ed  è  il  forte  tenesmo 
da  cui  son  presi  taluni,  e  massimamente  i  fanciulli, 
durante  1*  operazione:  sia  pel  terrore  onde  son  presi 
in  quel  momento ,  o  per  l’acutezza  del  dolore,  il 
loro  ventre  si  contrae,  e  i  premiti  sono  di  tanta  forza 
che  le  urine  schizzano  dalla  incompiuta  ferita  e  spes¬ 
so  anche  si  effettuano  le  deiezioni  alvine,  e  già  si  vede 
come  da  quei  conati  1*  intestino  e  la  vescica  vengano 
spinti  in  alto  e  contro  il  litotomo.  E  tutto  questo  ne 
comprova  che  la  cistotomia  anche  eseguita  con  quei 
processi  che  sono  proclamati  i  migliori,  è  pur  sem¬ 
pre  un’operazione  assai  difficile  e  pericolosa,  quindi 
non  mai  abbastanza  lodati  e  celebrati  i  felici  opera¬ 
tori  di  essa.  Ma  que’  valenti  son  rari  più  che  noi 
siano  i  malati  di  calcolo  in  vescica,  e  debb’ esser 
cosa  molto  umiliante  pel  chirurgo  se  richiesto  di 
ajuto  da  taluno  di  questi  infelici  lo  abbia  a  dirigere 
altrove;  e  purché  non  sia  un  inumano  gli  deve  anco 
dolere  assai  di  non  poterlo  soccorrere,  che  è  pur 
questa  la  sua  missione  e  lo  scopo  nobilissimo  de’ suoi 
studi.  Il  perchè  fm  d’ allora  facevo  a  me  stesso  le  se¬ 
guenti  proposizioni:  1. Agevolare  il  taglio  per  la  pie¬ 
tra.  2.°  Guarentirlo  da  ogni  sinistro  immediato  acci¬ 
dente  sì  che  qualunque  chirurgo  per  un  poco  eser¬ 
citato  in  esso  ,  possa  francamente  e  con  sicurezza 
eseguirlo.— Rispondeva  alla  prima  proposta  l’idea  di 
una  guida  mercè  la  quale  il  coltello  litotomo  potesse 
di  un  sol  colpo  attraversare  il  perineo,  entrare  nella 
scanalatura  dallo  sciringone,  e  quindi  In  vescica , 
evitando  i  pericoli  del  taglio  così  detto  (la-maestro^ 
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che  spesso  ha  fallito  anche  in  |mano  di  espertissimi 
operatori.  E  per  ciò  che  spetta  alla  seconda  ,  pare- 
vami  che  si  potesse  far  aprire  entro  la  vescica  lo 
sciringone  in  due  parti,  una  che  rimanesse  in  basso 
a  fermare  la  vescica  e  Y  intestino  retto,  intanto  che 
la  metà  superiore  s*  innalzava  a  modo  di  leva  e  con 
esso  il  litotomo  descrivente  per  tal  modo  il  com¬ 
mendato  arco  di  cerchio  senza  che  si  muova  lo  sci¬ 
ringone.  Vedevo  che  il  catetere  cosi  dischiuso  entro 
la  vescica  non  sempre  e  facilmente  sarebbesi  potuto 
rinserrare  o  per  renella  o  per  qualche  frammento 
di  calcolo  rimasto  entro  la  sua  gola ,  od  anche  per 
una  piegatura  della  vescica  compresa  fra  le  due  por¬ 
zioni  metalliche  tornanti  a  sè:  e  soccorrevano  in 
questa  difficoltà  l’idea  di  smontare  del  tutto  lo  stru¬ 
mento  per  la  stessa  ferita  praticata  al  perineo ,  non 
restando  più  entro  Y  uretra  che  uno  sciringone  smi¬ 
nuito  di  volume ,  ed  eguale  al  comune. 

Vagheggiai  lungo  tempo  così  fatto  pensiero  as¬ 
sociato  di  necessità  alla  disposizione  anatomica  delle 
parti  che  sono  allo  stretto  inferiore  della  pelvi;  e  in¬ 
fine  ho  immaginato  e  disegnato,  e  poscia  fatto  ese¬ 
guire  questo  strumento  che  io  amo  di  chiamare  ca¬ 
tetere  ectodilatatore  per  la  cistotomia  col  metodo 
mediano  e  mediano  lateralizzato.  Esso  era  in  mano 
delF  artista  meccanico  e  presso  che  finito ,  quando 
nell’  armamentario  di  questa  Clinica  mi  fu  fatto  ve¬ 
dere  per  la  prima  volta  quello  del  Montagna  ;  e  lo 
vidi  con  molta  soddisfazione,  giacché  se  i  due  s’as¬ 
somigliano  per  ciò  solo  che  nell’uno  e  nell’altro  esce 
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per  la  massima  curva  del  catetere  un  dardo  scana¬ 
lato,  nel  rimanente  essi  sono  affatto  diversi,  chè  ben 
altro  è  lo  scopo  che  io  mi  sono  prefisso  nell’  inven¬ 
zione  del  mio.  Il  Montagna  ha  voluto  unicamente 
rendere  più  facile  1*  operazione  ;  ma  il  coltello  lito¬ 
tomo  è  guidato  dal  suo  strumento  per  una  linea  retta 
in  vescica,  e  i  pericoli  di  offendere  il  basso  fondo  di 
questa  e  Y  intestino  retto  non  sono  tolti  ma  s’incon¬ 
trano  anzi  più  presto  :  quindi  vuoisi  maggiore  cir¬ 
cospezione  a  operare  con  quello  che  con  Y  ordina¬ 
rio  sciringone  scanalato.  Io  pure  intesi  a  far  più  age¬ 
vole  la  cistotomia,  e  rapporto  a  ciò  (protesto  che 
non  vidi  mai,  nè  seppi  prima  d’ora  che  esistesse  il 
catetere  del  Montagna)  trovomi  con  lui  nell’iden¬ 
tico  pensiero  dell’uscita  del  dardo.  Ma  non  è  questo 
il  vantaggio  che  più  preme,  e  che  io  cerco  :  bramo 
la  sicurezza  che  siano  difesi  dal  tagliente  il  basso 
fondo  della  vescica,  l’intestino  retto,  e  l’arteria  pu¬ 
denda  interna  ;  e  sotto  questo  aspetto  il  catetere  da 
me  ideato,  e  che  già  rispose  bene  in  alcune  prove 
sul  cadavere,  non  è  per  nulla  somigliante  a  quello 
del  Montagna ,  nè,  che  io  mi  sappia,  ad  altro  qualsiasi. 

DESCRIZIONE  DELLO  STRUMENTO. 

Esso  è  uno  sciringone  interamente  cavo,  simile 
nella  forma  agli  altri,  se  non  che  la  sua  curvatura 
è  alquanto  più  sentita  perchè  meno  estesa,  e  la  por¬ 
zione  inferiore  è  retta  perfettamente.  La  scanalatura 
principia  al  culmine  della  curva,  ed  è  larga  ed  ovale; 
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poi  si  restringe,,  e  corre  in  basso  per  un  pollice  e 
mezzo.  Il  meccanismo  è  tutto  racchiuso  entro  la 
parte  inferiore ,  ed  ivi  è  tenuto  fermo  da  una  molla 
collocata  alla  sommità.  Per  poco  che  questa  venga 
premuta  dall’  avanti  all’  indietro  ,  il  pomo  o  ala  di 
presa  che  vi  è  sopra  rimane  libero,  e  tirando  su  di 
questo  dal  basso  all’  alto  esce  tosto  dall’  apertura 
ovale  un  dardo  scanalato  su  tutta  la  faccia  inferiore, 
di  modo  che  la  sua  scanalatura  è  continua  con  quella 
del  catetere.  11  dardo  vien  tratto  così  per  una  molla 
che  si  attacca  al  suo  calcio  ed  è  fissata  superior¬ 
mente  al  perno  che  sorregge  il  pomo  :  continuando 
la  stessa  forza  traente  esce  una  maggior  porzione 
di  dardo,  ma  qui  la  molla  lo  abbandona  ed  è  levata 
interamente  per  di  sopra  insieme  al  pomo.  Se  si 
prenda  il  dardo,  e  si  cerchi  trarnelo  di  più  nel  senso 
della  sua  linea  orizzontale,  esso  è  fermo;  ma  se  si 
faccia  declinare  la  punta  a  modo  di  leva,  il  tubo 
entro  cui  percorse  il  dardo  e  che  gli  serve  di  guaina 
si  solleva  nel  dorso  dello  sciringone  inferiore  e  for¬ 
ma  con  questo  un  angolo  più  o  men  grande  secon¬ 
do  che  più  o  meno  si  abbassa  il  dardo,  ed  è  in  que¬ 
sta  posizione  inclinata  che  tirando  sul  dardo  mede¬ 
simo  lo  si  trae  facilmente ,  insieme  alla  sua  guaina 
colla  quale  è  impigliato  ,  fuori  per  1’  apertura  ovale. 
Smontato  così  lo  strumento,  rimane  sminuito  di  gros¬ 
sezza,  ed  uguale  allo  sciringone  comune,  se  non 
fosse  che  la  scanalatura  è  passante  sul  dorso  della 
porzione  inferiore. 


MODO  DI  USARLO 


lì  malato  si  colloca  come  sempre  si  suole  per  la 
dstotomia  .  e  nella  stessa  guisa  gli  s’ introduce  per 
r  uretra  in  vescica  questo  catetere.  Parimente,  se  si 
voglia  operare  il  taglio  mediano  lo  sciringone  sarà 
tenuto  verticalmente  *  e  se  invece  il  taglio  mediano 
lateraìizzato  si  piegherà  la  parte  superiore  di  quello 
su  F  inguine  destro  dell’  infermo  in  guisa  che  la  cur¬ 
vatura  si  trovi  al  lato  sinistro.  È  qui  necessario  av¬ 
vertire  che  mentre  lo  sciringone  comune  debb’essere 
tenuto  durante  Y  operazione  sollevato  e  fermo  con¬ 
tro  F  arcata  del  pube,  questo  invece  dovrà  essere  pre¬ 
muto  in  basso  e  più  che  sia  possibile  piegato  sull’addo- 
me  affinchè  la  curva  sporga  in  avanti  e  protuberi  nel 
mezzo  del  perineo.  L’operatore  fissa  egli  stesso  colla 
mano  sinistra  il  catetere  in  questa  posizione,  intanto 
che  lo  scroto  è  tenuto  in  alto  da  un  assistente:  allora 
col  polpastrello  dell’ indice  destro  si  assicura  che  Io 
strumento  è  ben  collocato  ,  e  conoscendo  la  curva 
di  esso  potrà  anche  notare  sul  perineo  il  punto  pre® 
riso  di  uscita  del  dardo ,  se  non  ne  sente  già,  e  mas¬ 
sime  in  un  soggetto  magro,  Y  apertura  ovale  attra¬ 
verso  le  parti  molli.  Allora,  senza  muovere  lo  stru¬ 
mento,  preme  col  pollice  sinistro  la  molla  superiore, 
intanto  che  colla  destra  prende  il  pomo  e  lo  tira  in 
alto  con  una  forza  graduata  e  finché  gli  resta  libero 
in  mano  il  pomo  stesso  col  perno  e  la  molla  traente. 
Cosi  nel  mezzo  del  perineo  è  uscito  il  dardo ,  la  cui 
scanalatura  guarda  verso  l’ano  pel  taglio  mediano  ; 
e  verso  la  tuberosità  ischiatica  sinistra  pel  iateraliz- 
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zato  :  e  allora  il  catetere  si  affida  ad  un  assistente  che 
il  deve  tenere  immobile  in  quella  posizione,  e  sempre 
premuto  in  basso.  Gol  pollice  e  1*  indice  della  mano 
sinistra  l’operatore  prende  il  dardo  come  fosse  una 
sonda,  e  lo  tira  a  sé;  e  leggermente  lo  preme  in  basso, 
mentre  con  la  destra  spingerà  lungo  la  scanalatura, 
tenendovelo  quasi  parallelo,  il  coltello  cistotomo 
appuntato  che  dovrà  essere  di  lama  assai  lunga  e 
ristretta.  In  questo  tragitto  il  dorso  estremo  del  col¬ 
tello  non  abbandoni  mai  la  scanalatura,  ma  anzi  pre¬ 
ma  forte  su  quella  e  attraversi  francamente  il  peri¬ 
neo.  Per  questa  forza  premente  del  coltello  dal  bas¬ 
so  insù  contro  il  dardo,  e  per  Faltra  in  opposto  senso 
esercitata  su  la  punta  di  questo,  ne  viene  che  quan¬ 
do  il  coltello  ha  tagliata  l’uretra  membranosa  e  su¬ 
perata  la  prostata  e  il  collo  della  vescica  ,  Io  stru¬ 
mento  si  schiude  entro  questa  nel  modo  che  già  si 
è  descritto  all’esterno.  E  il  coltello  che  mai  non  ab¬ 
bandona  la  sua  guida,  non  percorre  più,  come  è  chiaro 
a  vedersi,  una  linea  retta  che  tanto  rende  facile  l’of¬ 
fesa  del  basso  fondo  della  vescica  e  del  retto  intesti¬ 
no  ;  ma  essendo  che  la  mano  o  si  abbassa  sopra  l’ano 
o  piega  verso  la  tuberosità  sinistra  dell’  ischio,  se¬ 
condo  che  o  si  fa  il  taglio  mediano,  o  il  mediano  la- 
teralizzato,  cosi  il  tagliente  entrato  nella  cavità  della 
vescica  si  porta  in  alto  intanto  che  il  basso  fondo  di 
essa  e  di  conseguente  anche  il  retto  sono  tenuti  in 
basso  e  guarentiti  dallo  sciringone.  E  neppure  può 
rimaner  lesa  1*  arteria  pudenda  interna ,  giacché  il 
coltello,  ^inoltrandosi  jper  tagliare  la  prostata  e  il 
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collo  della  vescica,  e  descrivendo  un  arco  di  cerchio 
dal  basso  all’alto  resta  intanto  compreso  ai  lati  nella 
grande  fenditura  dello  sciringone.  Praticato  il  taglio, 
ed  esteso  di  quanto  occorre,  l’operatore  ritira  il  col¬ 
tello  ,  e  colla  sinistra  leva  parimenti  dalla  ferita  il 
dardo  impigliatosi  alla  guaina.  Il  rimanente  dell’ope¬ 
razione  si  compie  nel  modo  comune  :  cioè,  introdotto 
l’ indice  della  mano  sinistra  in  vescica  percorrendo 
lunghesso  lo  sciringone ,  questo  si  leva  affatto  colla 
destra  dall’  uretra  per  quindi  introdurre  le  tanaglie 
ed  estrarre  la  pietra. 

Nuli’ altro,  o  signori,  mi  rimano  a  dirvi  in  propo¬ 
sito,  se  non  che  prima  che  io  mi  congedi  da  Voi  pre- 
govi  istantemente  che  analizziate  con  ogni  attenzio¬ 
ne  Io  strumento  che  Vi  ho  presentato,  e  mi  diciate 
poi  se  mi  sono  illuso  nell’  idearlo  di  siffatta  guisa,  o 
se  da  esso  sono  veramente  attendibili  quei  vantaggi 
che  io  mi  prometteva.  Analizzatelo,  o  signori,  e  giu¬ 
dicate;  e  se  per  avventura  Vi  suggeriscealcunautile 
modificazione  a  fargli ,  me  la  palesate,  eh’  io  mi  vo’ 
rimettere  in  tutto  al  Vostro  prudente  consiglio.  E  mi 
fosse  pur  dato  vederlo  un  giorno  ,  anche  per  opera 
d’altri,  condotto  alla  perfezione  e  adottato  dagli  eser¬ 
centi  la  chirurgia,  che  ne  anderei  lieto  sommamente  ! 
perchè  reso  conscio  in  tal  modo  d’aver  fatto  anch’io 
un  qualche  bene  a  quest’arte  nobilissima  e  alla  uma¬ 
nità  sofferente:  e  sarei  del  pari  soddisfate  simo  nella 
certezza  che  oggi  Vi  parlavo  un  argomento  che  non 
fu  un  sogno  nè  un  vano  sofisma  ,  ma  un  plausibile 
concetto,  una  verità. 

Annali.  Voi.  CXXÌI. 
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ILLUSTRAZIONE  DELLA  TAVOLA, 


Figura  I.a  —  Catetere  chiuso. 

BC.  Apertura  ovale  per  l’uscita  del  dardo,  e  sua  guaina. 

AB.  Scanalatura  dello  sciringone  che  continua  con  F  apertura 
BG  ma  è  più  stretta  di  quella. 

R.  Pomo  o  ala  di  presa  per  far  agire  lo  strumento  tirando  dal 

basso  all’alto. 

M.  Molla  che  s’interna  colla  estremità  superiore  in  F,  e  tiene 
chiuso  io  strumento  perchè  non  agisca  che  quando  lo  si 
vuole. 

VV.  Sono  quattro  viti,  le  quali,  oltre  a  sostenere  le  branche  a 
cui  si  affida  la  molla  M,  servono  d’appoggio  alla  mano  per 
l’introduzione  del  catetere. 

P.  È  una  piccola  piastra  sulla  quale  si  preme  per  retrospingere 
la  molla  ,  e  permettere  allo  strumento  di  agire. 

Figura  H.a  —  Catetere  in  attività. 


Uscita  dall’apertura  BG  del  dardo  BN  scanalato  inferiormente 
per  tutta  la  sua  lunghezza  ?  cosicché  la  scanalatura  NB  è  con¬ 
tinua  con  quella  del  catetere  BA.  L’uscita  di  questo  dardo  si 
ottiene  premendo  sulla  piastra  P,  e  tirando  in  alto  il  pomo  R. 
Quando  il  dardo  è  uscito  interamente  ,  la  molla  traente  T  lo 
abbandona  sfuggendo  dai  gancio  che  è  nel  calcio  di  quello. 
Nella  parte  L  dello  sciringone  vi  ha  internamente  una  punta 
che  ferma  la  guaina  LS  finche  rimane  orizzontale. 

Figura  III.a —  Apertura  dello  strumento. 

2.°  Tempo 

Come  si  vede,  il  dardo  e  la  sua  guaina  LS  ,  che  pur  essa  è 
scanalata  in  tutta  la  sua  lunghezza  inferiore,  formano  una  leva 
di  primo  genere,,  il  cui  punto  d’appoggio  è  in  B.  In  questa  po¬ 
sizione  la  punta  interna  ia  L  non  agisce  più  sulla  guaina  LS, 
e  tirando  il  dardo  in  avanti  mantenuto  in  tale  inclinazione,  esso 
resta  impigliato  colla  guaina,  ed  esce  allora  con  essa  dall’  aper¬ 
tura  ovale  BG. 


Figura  lV.a 

R.  Pomo  o  ala  di  presa  sorretto  dal  perno  D  a  cui  è  affidata 

la  molla  traente  TT. 

* 

F.  E  la  fenditura  sulla  quale  agisce  la  molla  fissa  M. 

O.  Nella  estremità  O  della  molla  traente  vi  ha  un  foro  entro 
cui  passa  il  gancio  del  dardo. 


Figura  Y* 

XN.  Dardo  estratto  ed  impigliato  colla  guaina  QS. 

X.  È  un  piccolo  gancio  a  cui  resta  obbligata  la  molla  traente 
col  foro  O  finché  resta  entro  la  guaina,  e  sfugge  da  esso  ap¬ 
pena  n’  è  uscito. 

Q.  Appendice  o  fimbria  che  entro  lo  sciringone  appoggia  contro 
la  punta  interna  L  finche  resta  in  posizione  orizzontale  ,  ma 
inclinata  l’abbandona. 


Figura  VI* 

Rappresenta  il  catetere  smontato. 


Della  viriti  medicamentosa  delle  acque  di  Civillina 
o  Catulliane  j  Memoria  del  doti.  Pietro  Fumiane 

Se  il  territorio  Vicentino  viene  generalmente  ap- 
prezzato  per  la  grande  fertilità  di  prodotti  di  ogni 
genere  che  servono  ai  bisogni  della  vita ^  non  deve 
esserlo  meno  per  le  molte  sorgenti  di  acque  medica¬ 
mentose,  le  quali  acconcie  essendo  a  ridonare  la  sa¬ 
lute,  influiscono  a  rendere  quella  piacevole  e  cara. 

Infatti  a  chi  non  sono  note  le  acque  acidule  di 
Pxecoaro,  iscoperte  a  caso  fino  dall’anno  4689,  e  che 
ascesero  a  grande  celebrità  in  progresso  di  tempo 
pei  salutari  effetti  che  apportarono  in  pressoché  in- 
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descrivibile  numero  di  malattie?  Anche  Arzignano 
vanta  una  sorgente  d’acqua  ferruginosa  scoperta  nel 
4771  dal  dotto  medico  Orazio  Maria  Pagani  (i). 
Nel  4784  per  lo  meno,  fu  conosciuto  che  dal  monte 
Civillina  nel  territorio  di  Schio  scaturiva  un’  acqua 
ferruginosa  cui  fu  dato  il  nome  di  acqua  di  Civillina, 
e  che  in  seguito  assunse  quello  pur  anche  di  acqua 
Catulliana,  dal  nome  del  sig.  Giovanni  Catullo  a  cui 
era  stata  conferita  l’investitura  di  quel  fondo  (2),  e 
che  generalmente  si  ritiene  lo  scopritore  di  essa. 
Colà  pure,  nei  comune  di  Valli,  scaturisce  l’acqua 
acidulo-ferruginosa  di  Staro,  il  di  cui  uso  si  man¬ 
tiene  costante  in  medicina  fino  dal  4821  allo  incir¬ 
ca,  dopo  cioè  che  venne  illustrata  dall’ analisi  del 
prof.  Melandri. 

Anche  Valdagno  può  andar  superbo  di  una  fonte 
di  salutarissima  acqua  marziale,  recentemente  sco¬ 
perta  dal  dott.  Giacomo  Bologna ,  da  esso  lui  intito¬ 
lata  Fonte  Felsinea,  della  di  cui  accurata  analisi  è 
dovuto  il  merito  al  prof,  di  chimica  in  questa  R.  Uni¬ 
versità  dott.  Francesco  Ragazzini .  Finalmente  sul 
dorso  del  colle  dei  Ronchi,  un  miglio  distante  dalla 
città  di  Lonigo, sgorga  pure  perenne  una  considere¬ 
vole  polla  di  acqua  minerale  salino-ferruginosa  lie¬ 
vemente  acidula,  resa  di  uso  medicinale  con  vene¬ 
rata  governativa  approvazione,  in  seguito  alla  cono¬ 
sciuta  sua  composizione,  mercè  li  chimici  lavori  del 


(1)  Catullo  ,  «  Geografìa  delle  provincie  Venete,  p.  322. 

(2)  Idem ,  pag.  325. 
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sullo  dato  professore,  e  che  per  attestazione  del  me¬ 
dico  ispettore  si"  dott.  Carlo  Donati  trionfò  di  mol¬ 
teplici  forme  morbose  a  base  iperstenica  (1), 

Tutte  le  sopraindicate  acque  minerali  fino  dai  pri¬ 
mi  tempi  della  loro  scoperta  vennero  assoggettate  a 
medica  prova  dai  medici  specialmente  di  quelle  vi¬ 
cinanze,  e  di  tutte  dal  più  al  meno  venne  encomiata 
la  virtù  medicamentosa. 

Ma  coll’andare  degli  anni  non  procedette  la  cosa 
di  pari  passo*  anzi,  mentre  ad  alcune  si  accordò  la 
preferenza,  e  queste  sempre  più  acquistarono  fama 
di  prodigiose,  di  altre  invece  non  crebbe,  nè  si  man¬ 
tenne  tampoco  quella  giusta  opinione,  che  merita¬ 
mente  avevano  acquistate  poco  tempo  dopo  che  si 
cominciò  a  conoscerle  e  ad  usarne. 

Fra  quelle  che  subirono  questa  infausta  vicenda, 
e  a  tutto  torto,  per  quanto  a  me  sembra,  anzi  con 
danno  manifesto  della  sofferente  umanità,  io  ravviso 
le  acque  di  Civillina  o  Catulliane  che  vogliali  dirsi. 

Egli  è  appunto  per  questo,  che  conoscendo  dalie 
analisi  di  esse  la  natura  dei  principii  fissi  special - 
mente  che  contengono,  non  che  di  questi  l’azione 
in  base  degli  insegnamenti  della  moderna  farmaco¬ 
logia;  e  dalle  storie  pubblicate  di  tante  malattie  con 
queste  sanate,  e  dai  risultati  dell’esperienza  dei  me¬ 
dici  contemporanei,  non  che  della  mia  propria  co¬ 
noscendo,  dicevo,  quale  e  quanta  salutal  e  influenza 
possano  esercitar  sull’ umano  organismo,  ho  creduto 


(1)  Gazzetta  privilegiata  di  Venezia,  anno  1546,  1j  1. 
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di  non  demeritare  Y approvazione  dei  colleghi  d’arte 
c  dell’ umanità ,  se  ^studiandomi  d’ illustrarle  *  come 
per  me  si  potrà  meglio ,  riescirò  a  far  sì  ,  che  si  ri¬ 
conosca  nelle  acque  Catulliane  un  efficacissimo  na¬ 
turale  farmaceutico  soccorso ,  meritevole  perciò  di 
essere  generalmente  conosciuto,  ed  apprezzato  assai 
più  forse  di  quello  che  da  molti  non  si  pensa  ,  e  in 
molti  casi  sopra  qualunque  altro  consimile:  ben  lon¬ 
tano  per  altro  dall*  idea  di  volere  scemare  il  merito 
delle  altre  sorgenti,  degne  per  ogni  rapporto  di 
quella  fama  che  anni  molti  di  felicissimi  risultati  po¬ 
terono  ad  esse  meritare.  — 

Sull’  origine  dell*  acqua  Catulliana  e  sulla  natura 
del  suolo  dal  quale  scaturisce  fu  scritto  estesamente 
dal  dottor  Tommaso  Antonio  Catullo ,  professore  di 
Storia  naturale  in  questa  R.  Università, nella  sua  dot¬ 
ta  Memoria  mineralogico -chimica  sopra  Y  acqua 
minerale  di  Civili! ria  pubblicata  in  Verona  fino  dal 
1819,  riprodotta  quindi  nella  sua  Geografia  delle 
provincia  venete,  stampata  in  Padova  nel  1838  (i). 
Non  ne  farò  io  quindi  parola  contentandomi  di  aver 
solo  indicato  i  luoghi  ove  possa  pienamente  appaga¬ 
re  i  proprii  desiderii  chi  vago  fosse  di  circostanziate 
estese  nozioni  scientifiche  sopra  questo  punto  di  sto¬ 
ria  naturale. 

Le  analisi  più  recenti  che  si  abbiano  delle  acque 
del  monte  Civillina,  sono:  quella  del  professore  di 
storia  naturale  in  questa  R.  Università  dott.  Tom- 


p)  Opera  citata,  pag.  327  e  seguenti. 
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rnaso  J aionio  Catullo *  intrapresa  nell’anno  1818* 
e  1  altra  del  fa  prof.  Melandri  eseguita  nel  4824. 
Dai  lavori  del  primo  risulta  essere  i  principali  ma¬ 
teriali  attivi  in  esse  contenuti  :  il  carbonato  di  fer¬ 
ro*  ed  il  solfato  di  ferro  nella  proporzione  di  gra¬ 
ni  26  di  quello*  e  di  47  del  secondo  per  ogni  pinta 
di  acqua  ;  cifre  che  corrispondono  a  40  ~  e  46  allo 
incirca  per  ogni  libbra  medica.  Si  rinvennero  inoltre 
il  mudato  di  soda*  quello  di  magnesia*  il  solfato  di 
calce*  ed  il  solfato  di  magnesia  (4).  Dall5  analisi  de! 
Melandri  si  ha ,  che  nella  composizione  delle  stesse 
acque  entrano  in  principalità  il  protosolfato  di  fer¬ 
ro.  cd  il  deutosolfato  di  ferro  nella  proporzione  di 
grani  44  del  primo*  e  di  42  del  secondo*  egualmente 
per  ogni  libbra  medica  di  acqua.  Trovò  pure  anche 
il  Melandri  i  sopraindicati  sali  di  calce  e  di  magne¬ 
sia*  e  qualche  altro  principio  (2).  Ma  sì  tenue  è  la 
quantità  di  questi*  da  non  meritare  che  se  ne  faccia 
gran  calcolo;  sono  poi  tali  per  loro  natura  che  non 
si  oppongono  menomamente  ali5  azione  del  ferro. 

Dai  progressi  fatti  in  questi  ultimi  tempi  dalla  te¬ 
rapia  e  dalia  patologia  risultò  che  l’azione  dei  mar¬ 
ziali  in  genere  è  ipostenizzante*  o  deprimente  che 
voglia  dirsi.  Ella  è  questa  ima  verità  intorno  alla 
quale  non  viene  in  oggi  messo  più  dubbio  da  chi 
apprezza  la  nuova  dottrina  medica  italiana*  che 
avendo  esordito  colla  teoria  dei  Rasori *  venne  quin¬ 


ti)  Catti!.,  loco  citato,  pag.  350. 

(2)  «  Analisi  delle  acque  minerali  di  Gì  viliina  »}  pag.  156. 
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di  illustrata  dai  professori  Tommasini  e  Giacomi - 
ili;  da  chi  sa  apprezzare  quanto  meritano  i  risultati 
delle  sperienze  istituite  sui  bruti ,  sull’  uomo  sano  e 
sull’ammalato;  da  chi  finalmente  sa  derivare  giuste 
conseguenze  dai  fatti  offertigli  dal  quotidiano  eser¬ 
cizio  pratico. 

Guidato  io  quindi  dal  pieno  convincimento  che 
l’esposta  verità  non  abbisogni  di  ulteriori  dimostra¬ 
zioni  ,  non  temo  dichiarare,  coll’  appoggio  anche 
dell’autorità  di  uomini  insigni,  che  le  acque  ferru¬ 
ginose  o  marziali  godano  tutte  di  azione  energica 
ipostenizzante;  e  che  in  grazia  di  questa  e  della  con¬ 
seguente  necessaria  mutazione  nel  solido  vivo  abbia¬ 
no  apportato  e  sieno  atte  a  produrre  mirabili  sa¬ 
lutari  effetti  in  moltissime  malattie  ipersteniche  o  di 
soverchio  eccitamento  vitale;  e  che  per  lo  contrario 
debbano  riuscire  di  danno  nelle  vere  iposteniche , 
ossia  di  debolezza  e  di  languore. 

Accordata  peraltro  questa  azione  ipostenizzante 
al  ferro  e  suoi  preparati ,  non  è  a  credersi  che  le 
preparazioni  marziali,  sieno  desse  artifìziali  o  natu¬ 
rali,  che  molte  ve  ne  hanno,  la  posseggano  tutte  in 
grado  eguale.  Dipende  questa  differenza  nel  grado 
di  loro  azione  in  principalità  dall’  essere  una  più  del- 
l’ altra  facile  a  venire  assorbita  ed  introdotta  nella 
corrente  della  circolazione;  dal  che  consegue  mag¬ 
giore  o  minore  prontezza  nella  manifestazione  de’ 
suoi  effetti,  o  dall'essere  in  realtà  di  azione  più  ener¬ 
gica  per  la  diversità  deli’  acido  che  combinandosi  ai 
ferro  dà  origine  ai  differenti  sali. 
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Per  F  una  o  per  Y  altra  delle  due  accennate  cau¬ 
se,  e  forse  per  qualche  altra  ancora  non  facilmente 
determinabile,  i  sali  di  ferro  che  offrirono  le  analisi 
suesposte  hanno  sugli  altri  preparati  marziali  una 
prevalenza  di  azione.  Infatti  relativamente  al  carbo¬ 
nato  scrisse  il  prof.  Giacomini;  è  la  preparazione 
più  usitata ,  sicura  nell* agire*  ed  in  generale  esente 
da  inconvenienti  (4  );  e  scrivendo  del  solfato  si  espres¬ 
se  nel  modo  seguente:  fra  i  preparali  di  ferro  que¬ 
sto  ha  forse  il  pregio  dell*  eccellenza  per  la  grande , 
sicura  e  misurata  sua  efficacia  (2). 

Se  possente  dunque  per  se  sola  è  Y  azione  di  cia¬ 
scheduno  di  questi  preparati ,  potrò  io  forse  essere 
titubante  nel  sostenere  che  molto  maggiori ,  anzi  mi¬ 
rabili  effetti  attendere  si  debbano  dall’  azione  con¬ 
temporanea  di  due  dei  detti  sali,  combinati  natural¬ 
mente  assieme?  Non  è  forse  diviso  il  merito  della 
somma  efficacia  delle  acque  di  Recoaro  fra  i  princi- 
pii  ferruginosi  e  il  gas  acido  carbonico,  l’uno  e  gli 
altri  dotati  di  azione  ipostenizzante?  (5)  Tanto  mi 
sembra  logica  questa  conclusione,  che  a  nessuno 
mai  cadrà  in  pensiero  di  contrastarla. 

Provvida  la  natura  nel  largirci  i  suoi  tesori ^  come 
ci  offrì  il  mezzo  comodo  per  trarre  utile  partito  dalla 
duplice  azione  delle  due  sostanze  ipostenizzanti,  aci¬ 
do  carbonico  e  sottocarbouato  di  ferro,  bevendo  le 


(1)  Tom.  Ili,  pag.  39'. 

(2)  Ivi ,  pag.  399. 

(3)  j Giacomini,  Tom.  Ili,  pag.  400. 
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acque  di  Recoaro;  ci  porse  generosa  egualmente  Fop- 
portunità  di  mettere  a  prova  salutare  quella  eziandio 
dei  due  più  attivi  sali  di  ferro  assieme  uniti:  e  que¬ 
sta  opportunità  r  abbiamo  nelle  acque  minerali  del 
monte  Givillina  o  Catulliane,  come  si  disse. 

Fin  qui  fu  il  semplice  ragionamento  che  ci  condus¬ 
se  a  conchiudere  operosissima  dover  essere  V  azione 
combinata  degli  indicati  principii  marziali  contenuti 
nelle  acque  Catulliane:  vengono  ora  a  confermare 
questa  conclusione  i  fatti  stessi  raccolti  dalle  storie 
delle  prime  malattie  sanate  colle  istesse  acque.  Senon- 
che  da  questi  fatti  si  volle  in  tempo  inferire  essere 
Fazione  di  queste  acque  ferruginose  corroborante, 
eccitante,  ecc.,  mentre  l’odierna  medicina  italiana  la 
vuole  ipostenizzante.  Ma  questa  diversità  di  giudizio 
sulla  loro  azione  non  deve  recar  meraviglia  qualora 
si  consideri,  col  dotto  medico  doti.  Magna  (4),  come 
ìa  terapeutica  e  la  patologia  attuale  abbiano  fatto 
conoscere,  che  le  infermità  contro  le  quali  giovaro¬ 
no  le  acque  ferruginose  non  sono  altrimenti  di  vera 
debolezza,  ma  provenienti  e  mantenute  ancora  da 
uno  stato  d’ infiammazione  più  o  meno  lenta  e  ma¬ 
nifesta.  Egli  è  in  grazia  di  questo  stato  che  viene  in¬ 
ceppato  il  libero  esercizio  delle  funzioni  animali  in 
modo  che  sembra  come  indebolita  la  forza  produt¬ 
trice  di  quelle,  che  è  quanto  a  dire  indebolito  l’or¬ 
gano  o  il  viscere,  da  cui  quelle  dipendono,  o  a  cui 


0)  a  Salici  virtù  medicamentosa  delle  acque  di  Recoaro,  ecc.  », 

page  8. 
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appartengono.  Per  la  fatta  considerazione  l’opposta 
maniera  di  valutare  in  oggi  la  natura  delle  malattie 
nelle  quali  furono  esperimentale  proficue  le  acque 
Catulliane,  serve  di  argomento  in  conferma  dela¬ 
zione  ipostenizzante  energica  che  ad  esse  abbiamo 
attribuito. 

Percorrendo  infatti  le  relazioni  mediche  pubbli¬ 
cate  da  que’  distinti  medici  che  animati  da  vero  amo¬ 
re  per  F  umanità  e  per  la  scienza  vollero  mettere  alla 
prova  T  azione  di  queste  acque  subito  dopo  la  loro 
scoperta,  io  trovo  che  tutti  vanno  d’accordo  nello 
stabilire  essere  quelle  indicate  e  dover  riuscire  utili 
nelle  malattie  tutte  di  languore  o  atonia,  e  contro- 
indicate  e  dannose  nelle  altre  dì  opposta  natura.  Ma 
come  tali  in  allora  (  cioè  nel  principiare  del  corrente 
secolo,  prima  della  Rasoriana  riforma)  venivano  con¬ 
siderate  le  cachessie  in  genere,  la  clorosi,  le  fisco- 
nie,  le  idropisie,  le  ostruzioni  dei  visceri  addomina¬ 
li,  Pipocondriasi,  lo  scorbuto,  la  rachitide,  la  scro¬ 
fola,  le  metrorragie,  l’amenorrea,  le  blennorree  inve¬ 
terate,  le  paralisi,  i  tremori,  le  vertigini,  per  tacere 
di  tante  altre  forme  morbose  di  siffatta  natura ,  af¬ 
fezioni  bene  spesso  associate  a  stato  febbrile,  lento 
bensì,  ma  manifesto  ed  insistente.  Riconosciuto  quin¬ 
di  utile  questo  naturale  rimedio  nelle  accennate  in¬ 
fermità  da  essi  medici  giudicate  di  debolezza,  non 
potevasi  a  meno  di  conchiudere  essere  toniche  e 
roboranti,  clic  è  quanto  dire,  nei  senso  di  allora,  ec¬ 
citanti  le  acque  Catulliane  che  quelle  infermità  sa¬ 
narono. 
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Toniche  e  roboranti  possono  benìssimo  conside¬ 
rarsi  anche  dalla  medicina  odierna,  ove  si  tenga  con¬ 
to  solamente  del  fin*. le  effetto  che  ne  risente  chi  die¬ 
tro  T  uso  di  quelle  giunge  a  ricuperare  la  perduta 
salute;  come  sotto  questo  istesso  punto  di  vista  rie¬ 
scono  tonici  gli  altri  ipostenizzanti  diretti,  non  esclu¬ 
so  il  salasso. 

Si  riordina  infatti  sotto  il  loro  uso  il  sistema  san¬ 
guigno,  ricompajono  i  mensili  tributi,  scompare  il 
pallore  ed  il  lividore  della  pelle,  di  naturale  roseo 
colore  si  tinge  *  e  la  clorosi  non  è  più.  Ma  tali  cam¬ 
biamenti  non  avvengono  perchè  eccitino,  stimolino, 
o  iperstenizzino  le  acque  nostre,  e  sia  la  clorosi  una 
malattia  di  debolezza,  mentre  essendo  in  oggi  di¬ 
mostrato  altro  questa  non  essere  che  un’  infiamma¬ 
zione  cardiaco-vascolare  arteriosa,  ne  consegue  che 
non  può  essere  vinta  che  da  rimedii  ipostenizzanti  o 
deprimenti.  Siccome  poi  in  questo  genere  d’ infiam¬ 
mazioni  in  principalità,  perchè  diffuse  a  tutto  l’or¬ 
ganismo  ha  luogo  quell’  inceppamento  quasi  gene¬ 
rale  di  funzioni  animali  di  che  si  fe  cenno ,  e  chi  ne 
è  affetto  sente,  e  mostra  in  apparenza  depressione 
del  potere  vitale,  o  debolezza;  cosi  tolta  questa  mor¬ 
bosa  condizione  a  merito  delle  acque  Catulliane, 
spiegasi  ii  naturale  vigore  in  tutta  la  sua  pienezza  , 
e  per  questa  via  divengono  esse  toniche  e  roboranti. 

Per  la  stessa  maniera  di  agire  si  vinsero  con  esse 
altre  cachessie  (i) ,  sotto  il  qual  nome  generico  si 


^1)  Dottori  Antonio  fiossi)  Gio .  Bai  lista  Zoppe  ,  di  Verona. 
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comprendeva  in  passato  un  numero  infinito  di  ma¬ 
lattie  che  offrono  per  caratteri  essenziali  il  pallore 
ed  il  giallore  della  cute,  la  lassezza  delle  membra 
ed  un’apparente  universale  debolezza.  Ma  è  in  oggi 
dimostrato  essere  quelle  infermità  tutte  flogosi  va¬ 
scolari  più  o  meno  lente,  con  polsi  frequenti ,  picco¬ 
li,  contratti,  irregolari,  associate  non  di  rado  a  pal¬ 
pitazioni  di  cuore,  ad  oppressioni  di  respiro,  e  simili 
altri  morbosi  fenomeni. 

Che  si  dirà  delle  fisconie  di  basso  ventre ,  degli 
ingrandimenti  di  visceri  addominali ,  delle  coliche 
ricorrenti,  delle  diarree  pertinaci,  delle  leucorree, 
e  metrorragie,  e  delle  altre  consimili  malattie  nelle 
quali  furono  sperimentate  utilissime  sopra  qualun¬ 
que  altro  rimedio  le  acque  Catulliane?  (1)  Esami¬ 
nando  attentamente  i  morbosi  fenomeni  dei  quali 
sono  accompagnate,  si  dirà  solo  che  sotto  false  ap¬ 
parenze  di  atonia  o  debolezza  si  presentano  quelle, 
ma  che  in  realtà  sono  mantenute  da  un  fondo  mor¬ 
boso  essenzialmente  opposto  alla  vera  ipostenia,  che 
non  può  essere  che  riperstenice,  sebbene  lento,  oscu¬ 
ro  e  velato;  perchè  secondo  gli  insegnamenti  della 
odierna  patologia  gli  esposti  morbosi  fenomeni  da 
questo  derivano;  e  che  se  ne  trionfarono  le  acque 
Catulliane,  ciò  non  fu  che  per  la  loro  azione  iposte- 
nizzante  a  quel  fondo  contraria. 

Anche  nella  scrofola  e  nella  rachitide  apportaro- 


(i)  Dottor  Malacarne  di  Vicenza  ,  prof.  Panato  ili  Padova  , 
dottor  Trois  di  Venezia ,  dottor  Luccanda  di  Schio. 
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no  giovamento  e  salute  le  Catulliane  ,  non  che  nelle 
artritide  (i);  nè  solamente  prese  per  bevanda ,  ma 
anche  per  stropicciamento  al  dorso  e  agli  arti  :  sotto 
forma  di  fango  poi  o  per  bagno  applicate,  valsero  a 
togliere  le  rigidità  degli  arti  conseguenti  a  frattura, 
a  contusioni  e  cause  simili  (2).  Ma  ai  tempi  nostri , 
non  vi  ha  chi  non  sia  convinto  esistere  nella  scro¬ 
fola  5  nella  rachitide,  nelle  artritidi  un  fondo  iper- 
stenico,  o  infiammatorio ,  a  togliere  il  quale  si  pre¬ 
stano  gli  evacuamenti,  le  sanguisughe,  il  mercurio, 
T  iodio,  le  acque  marine,  i  marziali,  ecc.  Sa  poi  an¬ 
che  chi  non  è  medico  quanto  sieno  opportuni  a  vin¬ 
cere  gli  esiti,  o  meglio  i  residui  di  quel  processo  in¬ 
fiammatorio  sviluppatosi  in  seguito  a  fratture ,  a 
contusioni  e  simili ,  i  bagni  ed  i  fanghi  minerali,  i 
quali  sono  forniti  di  azione  ipostenizzante,  e  che  co¬ 
me  tali  generalmente  in  oggi  si  apprezzano. 

Nei  capogiri,  e  nelle  vertigini  con  minaccia  di 
apoplessia ,  accompagnate  anche  da  crampi ,  ove 
giovarono  prima  le  ventose,  il  vescicante,  i  salassi, 
e  le  acque  stesse  di  Recoaro,  ma  temporariamente, 
si  ottenne  stabile  guarigione  colie  acque  Catullia¬ 
ne  (3).  Nè  vi  sarà  io  credo  alcuno  che  pensar  possa 
essersi  ottenuto  permanente  quell’  effetto  medesimo 
per  opera  di  soccorsi  di  opposta  azione  a  quella  dei 
primi  che  lo  produssero  egualmente ,  ma  solo  per 
indeterminato  tempo. 


0)  Dottori  Luccanda  ,  dott.  Matteacci  di  Schio. 

(2)  Matteacci ,  Tof fanetti  di  Vicenza. 

(3)  Dottor  Girolamo  Conegliano  di  Venezia. 


Furono  egualmente  trovate  proficue  ove  giova¬ 
rono  prima  i  blandi  enaeto-catartici  ,  i  purgativi .  j 
subacidi,  i  rabarbarati  (-1).  Trovai  anche  registrato 
die  se  ne  ottennero  mirabili  salutari  effetti  nelle 
blennorree  inveterate  seguite  da  ritenzione  d’orina, 
combattute  però  prima  e  vinta  questa  coi  salassi  , 
cogii  oleosi  ,  coi  rinfrescativi  ( 9X 

Fu  pure  osservato  che  qualche  individuo  non  potè 
tollerarle  oltre  alle  due  oncie.  per  resistente  languo¬ 
re  di  stomaco  e  tarda  digestione  (3)  ;  che  presa  a 
stomaco  digiuno  producevano  languore  di  stomaco, 
e  nausea ,  mentre  ciò  più  non  avveniva  qualora  si 
prendevano  dopo  la  colazione,  aumentatane  anche  la 
dose  (4),  e  specialmente  se  si  univano  al  vino. 

E  questi  non  sono  fatti  che  comprovano  l’azione 
ipostenizzante  delle  acque  Catulliane  ? 

Che  si  dirà  della  riconosciuta  influenza  somma 
che  esercitarono  nel  debellare  febbri  ostinate  (5) , 
febbri  recidive  sotto  l’uso  della  china  china  (6),  febbri 
quartane  con  ingrandimenti  viscerali  di  bassovcn- 
tì  e  (/) ,  febbri  terzane  ostinatissime  (8)  ?  Bisognerà 


(1)  Dottor  Barbieri  di  Verona. 

(2)  Mancini ,  chirurgo  in  Verona. 

(3)  Prof.  Bonato  di  Padova. 

(4)  Dottor  Francesco  Alberti  di  Verona. 

(o)  Dottor  Troia  di  Venezia,  dottori  B  ornili  e  Mene  eletti  dì 
Treviso. 

(6)  Dottor  Matteotci. 
d  Dottor  Beltrame. 

(8)  Dottor  Zoppi  di  Verona. 
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confessare  per  ìo  meno  essere  la  loro  azione  non 
dissimile  da  quella  di  tanti  altri  mezzi  che  general¬ 
mente  s’impiegano  per  combatterle,  e  di  azione  co¬ 
nosciutissima,  cioè  dei  purganti  e  fra  questi  del  ra¬ 
barbaro,  degli  amari,  della  china  e  suoi  preparati, 
delle  acque  di  Recoaro,  e  dello  stesso  salasso.  Ma 
volendo  essere  giusti ,  bisognerà  eziandio  conveni¬ 
re,  che  da  quella  non  dissimile  ,  è  però  più  pode¬ 
rosa  e  costante  1’  azione  delle  Catulliane,  se  ove  le 
sumentovate  sostanze  non  valsero  a  produrre  il  bra¬ 
mato  effetto  in  molti  casi,  ne  trionfarono  queste  fe¬ 
licemente. 

Ma  le  condizioni  morbose  contro  le  quali  vennero 
a  preferenza  raccomandate  le  acque  di  Civillina  ,  e 
nelle  quali  produssero  costantemente  i  più  salutari 
effetti,  sono  quelle,  che  sotto  diverse  forme  affettano 
il  sistema  gastro-enterico:  ond’è  che  fu  scritto  aver 
esse  un’  azione  sullo  stomaco  e  sul  tubo  intestinale 
da  cui  ne  sono  spesso  mirabilmente  regolati  e  tolti 
quei  disordini,  e  tolvolta  li  più  cronici,  ecc.  (4). 
Consistono  questi  disordini  in  dolori  e  languori  di 
stomaco,  nella  perdita  di  appetito,  nelle  digestioni 
perturbate,  imperfettissime  ,  nei  vomiti  ricorrenti , 
nelle  nausee ,  nella  lienteria  pertinace ,  nella  dis¬ 
senteria  ,  nelle  diarree  ostinate ,  nelle  coliche  abi¬ 
tuali  (2).  Ma  tutte  le  accennate  malattie  non  sono 


(1)  Gio.  Maria,  ZecchineUi  di|Padova. 

(2)  Vedi  Storie  delle  malattie  sanate  colle  acque  minerali  dì 
Civillina.  Verona,  tip.  Ramazzini ,  1819  1820.  —  Giudizi!  me- 
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già  di  languore  come  credevasi *  e  la  loro  natura 
opposta *  procedente  cioè  da  iperstenia  o  da  turgo¬ 
re  sanguigno  accresciuto  allo  stomaco  e  agli  inte¬ 
stini,  fu  luminosamente  dimostrata  dal  prof.  Giaco- 
mini.  Fece  egli  conoscere  come  a  quelle  soggiaccia¬ 
no  i  molli  cittadini  j  gli  opulenti i  ghiotti *  gli  epu¬ 
loni  che  fanno  uso  di  cibi  troppo  nutritivi  o  ricer¬ 
cati  *  o  artificiosi *  di  aromi *  e  di  bevande  fermen¬ 
tate  ,  nonché  i  grandi  bevitori  ;  e  ne  sieno  invece 
esenti  gli  altri  che  menano  vita  sobria  e  frugale * 
che  si  pascono  di  cibi  semplici }  che  largamente 
beonsi  acqua  pura *  e  poco  o  nulla  usano  dei  liquidi 
fermentati  (1).  I  villici  infatti*  che  a  questa  seconda 
classe  appartengono,  quasi  mai  vi  vanno  soggetti.  A 
ciò  si  aggiunge  che  ravvivasi  Y  appetito,  che  la  di¬ 
gestione  viene  ajutata ,  che  si  calmano  le  nausee  ed 
i  vomiti ,  e  si  placano  le  diarree*  colla  dieta*  colle 
lunghe  bevande  acquose,  coi  rinfrescativi*  coi  pur¬ 
ganti*  e  specialmente  cogli  amari,  e  fra  questi  colla 
genziana*  colf  assenzio*  nonché  col  tamarindo*  cogli 
oleosi ,  col  bismuto  *  ecc.  *  in  una  parola  con  so¬ 
stanze  fornite  di  dimostratissima  azione  iposteniz- 
zante  sul  ventricolo  e  sugli  intestini. 

Non  sono  dunque  malattie  di  vera  debolezza  o 
iposteniche  quelle  nelle  quali  si  riscontrarono  utili 


dici,  ecc.  Venezia,  tip.  Zerletti  ,  1820.  > —  Storie  di  malattie 
sanate,  ecc.  Venezia  coi  tipi  di  Gio.  Molinari  ,  1823. 

\P)  Farmacologia,  tom.  II,  pag.  368,  tom.  Ili,  pag.  374. 
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le  acque  Catulliane  anche  fino  dai  primi  esperimenti 
fatti  con  esse;  ma  tali  invece ,  che  sebbene  offeris¬ 
sero  un  complesso  di  fenomeni  in  apparenza  pro¬ 
pri!  di  questo  stato ,  pure  il  loro  fondo  dinamici) 
era  di  eccitamento  vitale  ,  di  turgore  sanguigno  ac¬ 
cresciuto  agli  organi  o  visceri  dai  quali  dipendono. 
Da  questa  conclusione  consegue  che  le  acque  Catul¬ 
liane.,  perchè  trionfarono  di  quelle,  debbano  neces¬ 
sariamente  essere  ritenute  per  ipostenizzanti ,  for¬ 
nite  cioè  di  azione  opposta  a  quella  della  causa  da 
cui  le  malattie  che  si  presero  in  disamina  trassero 
origine,  ed  al  fondo  dinamico  che  le  mantiene,  che 
è  Fipcrstenico ,  come  si  è  dimostrato. 

E  qui  per  amore  del  vero  non  devo  tacere,  come 
questa  verità  sia  stata  presentita,  anzi  conosciuta  dal 
dott.  Francesco  Maria  Marcolini  primo  medico  con¬ 
dotto  della  Pi.  città  di  Udine,  il  quale,  ponderando 
sulla  natura  dei  morbi  da  lui  osservati  e  curati  col¬ 
le  acque  Catulliane,  dichiarò  :  essergli  sembrato  ap¬ 
partenere  le  malattie  nelle  quali  utili  riescirouo  le 
dette  acque  a  quelle  da  diatesi  per  {stimolo  dipen- 
dentij  ed  in  cui  V  indebolimento  de  sistemi  ed  or¬ 
gani  non  era  altrimenti  che  fisiologico.  &  azione 
poi  di  esse  in  genere  essere  dJ  indole  irritativo-con- 
tro  stimolante. 

Fin  qui  altro  per  noi  non  s’  intese  di  far  che  in¬ 
dagare  quale  abbiano  azione  sull’ organismo  le  ac¬ 
que  del  monte  Civiìiioa,  desumendola  dalla  natura 
istessa  delle  moltiplici  malattie  nelle  quali  mostra¬ 
rono  i  loro  salutari  effetti  fino  dal  primo  tempo  della 
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loro  scoperta,  considerando  queste  malattie  in  con- 
formità  agii  insegnamenti  della  moderna  patologia. 
Importantissima  cosa  io  giudicai  l’occuparmi  innanzi 
tutto  di  questo  punto ,  affine  di  togliere  quelle  in¬ 
certezze  sul  loro  modo  di  agire ,  che  potevano  ser¬ 
vire  di  ostacolo  ad  usarne  con  piena  confidenza. 

Ora,  dalla  ragionata  dimostrazione  del  come  agi¬ 
scano  ,  manifesto  emerge  quali  sieno  le  indicazioni 
delle  acque  Catulliane.  Nè  posso  temere  di  andare 
errato  nello  stabilire  essere  quelle  stesse  dei  mar¬ 
ziali  in  genere ,  perchè  ipostenizzante  cardiaco-va¬ 
scolare  deve  essere,  come  è  difatto,  la  loro  azione  : 
chè  non  può  essere  soggetta  a  controversie  l’eguale 
dimostrata  azione  dei  marziali  (1). 

Ma  siccome  il  protosolfato  e  il  deutosolfato  di  fer¬ 
ro  sono  quei  due  sali  che  sopra  tutti  gli  altri  pre¬ 
parati  marziali  meritano  la  preferenza,  come  si  disse 
a  principio;  così  forza  è  conchiudere  che  le  acque 
Catulliane,  perchè  tengono  questi  in  dissoluzione,  go¬ 
dano  della  suddetta  azione  in  grado  superiore.  Quindi 
se  col  ferro  furono  sanate  da  Tommasini  e  suoi  al¬ 
lievi  le  arteriti  lente ,  le  artero-carditi ,  le  artero- 
bronchiti,  le  uretriti  ;  se  le  sinoche  da  Borda ,  e  le 
peripneumonie  da  Cerioli  (2)  :  se  furono  vinte  coi 
marziali  la  gotta,  Fartritide,  la  diarrea,  la  dissen¬ 
teria  ,  la  blennorrea ,  l’ iscuria,  i  sudori  profusi,  la 
tisi;  se  contro  le  scrofole  e  la  rachitide,  per  attesta¬ 


ti)  Giaco  mini  )  tom.  Ili ,  pag.  362  e  seguenti. 
(2)  Giacomini ,  tom.  Ili,  372. 
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zione  d’insigni  medici  pratici,  ai  marziali  si  accorda 
la  maggior  confidenza  :  se  sotto  l’uso  del  ferro  scom¬ 
parvero  le  idropisie,  si  frenarono  emorragie,  si  tol¬ 
se  T  epilessia,  fu  vinto  il  tetano,  e  gl’ ingrandimenti 
viscerali,  altrimenti  detti  ostruzioni,  dileguaronsi  (i); 
se  ostinate  febbri  intermittenti  si  fugarono,  e  special¬ 
mente  col  solfato  di  ferro,  per  attestazione  di  Tom - 
masini  istesso  (2)  ;  quali  effetti  salutari  superiori  e 
più  pronti  non  si  dovranno  aspettare  dal  retto  uso 
delle  acque  Catulliane  anche  là  ove  infruttuosi  riu¬ 
scirono  tutti  gli  altri  preparati? 

Fra  i  primi  che  esperimentarono  1*  effetto  di  que¬ 
ste  acque  il  dott.  Sanie  Nicoletti  dopo  di  avere  scritto 
che  potevano  stare  in  confronto  di  quelle  di  Recoa - 
ro,  conchiude  che  sono  più  attive  di  queste.  Il  dott. 
Gio.  Batt.  Berti  di  Verona  scrisse  egli  pure  che  sono 
in  certe  malattie  superiori  alle  suddette  recoarianej 
non  che  a  quelle  tanto  decantate  di  Sedlitz ,  ecc.  Il 
dott.  Amadeo  Conigliano  attestò  che  nelle  diarree 
croniche  ed  ostruzioni  di  fegato  ribelli  ad  altri  mezzi 
trionfò  V acqua  catulliana.  Il  dott.  Alberto  Brunetti 
di  Verona  assicura  di  aver  ottenuta  guarigione  di 
smodate  menorragie ,  di  languori  di  stomaco  sin¬ 
golarmente  e  dei  nervi ,  ove  non  si  poterono  mai  tol¬ 
lerare  le  acque  medesime  di  Recoaro  (probabilmente 
per  l’azione  dell’acido  carbonico).  Dai  reiterati  rnol- 
tiplici  successi  felici  ottenuti,  il  dott.  Bartolomeo  Lu - 


(1)  Idem,  pag.  366  e  seguenti. 

<2)  Sulle  febbri  periodiche  intermittenti,  ecc.,  pag.  18. 
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carda  di  Schio  fu  indotto  a  denominarla  portentosa 
naturale  potenza  medica,  che  valse  a  debellare  la 
scrofola  ribelle  alla  china,  ai  marziali,  e  per  tre  sta¬ 
gioni  anco  alle  acidule  diRecoaro.  Coll’uso  delle  Ca¬ 
tulliane  viddé  cessare  il  dott.  Natale  Mateacci  gravi 
dolori  intestinali,  ed  insistenti  diarree  e  dissenterie 
residui  di  sofferta  enterodinia,  e  che  si  mantenevano 
in  onta  agli  altri  marziali :  trionfò  pure  di  edema- 
zie  agli  arti  inferiori  insistente  all'uso  dell' acque  di 
Recoaro,  e  di  molte  altre  malattie,  per  cui  non  du¬ 
bitò  di  lasciare  scritto  che  la  scoperta  di  queste  ac¬ 
que  prevale  a  qualunque  farmaco  sussidio .  Nè  du¬ 
bitò  il  dott.  Gio.  Girolamo  Parea  di  scrivere  che 
sono  superiori  ad  altri  farmaci  ed  alle  acque  mi¬ 
neralogiche  da  più  tempo  posteinuso :  e  prodigiose 
le  encomiò  nella  cachessia  il  dott.  Antonio  Rossi  di 
Vicenza,  ove  erano  state  inutili  le  recoariane  prese 
più  volte.  Nelle  diarree  e  nello  scorbuto  furono  tro¬ 
vate  superiori  in  effetto  ai  consueti  rimedii  dal  dott. 
Pasquali  di  Treviso  ,  e  chiamò  maravigliosissimo 
effetto  !  l’aver  con  esse  ottenuta  guarigione  di  un  in¬ 
dividuo  infermo  da  scolo  di  solo  seme,  o  gonorrea, 
divenuto  consunto  per  febbre  continua  tabi  da.  Gua¬ 
rirono  sotto  1’  uso  delle  acque  Catulliane,  nelle  sale 
mediche  dello  spedale  civile  di  Treviso  dirette  dal 
dott.  Liberali,  molti  pellagrosi  in  secondo  e  terzo  sta¬ 
dio  :  ed  è  noto  quanto  ribelle  sia  questa  malattia  at¬ 
trazione  dei  più  opportuni  rimedii.  Si  dica  lo  stesso 
di  tante  malattie  della  pelle  che  per  loro  natura  re- 
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fraltarie  alle  medicature  più  energiche  si  dileguaro¬ 
no  coir  insistenza  nell’uso  di  queste  acque  (1). 

Non  la  finirei  così  presto  se  tutti  io  volessi  enu¬ 
merare  quei  distinti  medici  che  encomiarono  la  be¬ 
nefica  salutare  influenza  delle  acque  Catulliane  a  pre¬ 
ferenza  di  tanti  altri  terapeutici  soccorsi  di  analoga 
azione,  a  ciò  guidati  dai  luminosi  risultati  dell’espe¬ 
rienza  loro.  Mi  contenterò  quindi  solamente  di  ag¬ 
giungere  come  prezioso  sia  riuscito,  e  tale  riesca  tutto 
giorno,  nelle  mani  dei  medici  questo  istesso  naturale 
rimedio,  dei  di  cui  mirabili  effetti  anch'io  posso  qual¬ 
che  cosa  assicurare,  che  da  parecchi  anni  me  ne  valgo 
a  combattere  molte  delle  indicate  malattie. 

Per  le  quali  cose  mi  credo  in  diritto  di  conchiu¬ 
dere  essere  le  acque  Catulliane  il  naturale  preparato 
di  ferro  per  eccellenza,  anzi  il  preziosissimo  fra  i  te¬ 
sori  di  questo  genere  offertici  dalla  provvidissima 
natura.  E  a  vieppiù  confermarlo  tale ,  alcune  altre 
particolari  circostanze  vi  concorrono  proprie  esclu¬ 
sivamente  di  esse ,  e  che  perciò  non  devono  essere 
dimenticate  in  questo  lavoro. 

È  una  fra  queste  il  poterla  conservare  lungo  tem- 
po,senza  timore  che  subiscano  decomposizione:  pos¬ 
sono  quindi  trasportarsi  anche  in  lontanissimi  pae¬ 
si  ,  e  colà  usarsi  con  certa  speranza  di  eguale  suc¬ 
cesso  (2). 


(1)  Vedi  come  sopra.  Storia  delle  malattie  sanate  colle  acque 
minerali  di  Civillina,  ecc.,  ecc. 

(2)  Francesco  doti.  Nicokuù 
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Nè  riesce  di  minore  vantaggio  per  l’umanità  e  pei 
medici  il  potersene  servire  in  tutte  le  stagioni  indi- 
stintamente  ,  senza  esporsi  al  danno  che  potrebbe 
derivare  dal  ritardo,  che  alle  volte  si  deve  interporre, 
aspettando  il  tempo  propizio  per  valersi  di  quelle 
pure  ferruginose  di  altre  sorgenti ,  che  d*  ordinario 
è  la  primavera  avanzata  (1). 

Degna  è  pure  di  considerazione  la  loro  grande 
virtù  medicamentosa  anche  a  piccole  dosi,  di  un’on¬ 
cia,  supponi,  a  due ,  a  tre ,  a  quattro  ,  ecc.,  avendo 
l’esperienza  mostrato,  che  in  moltissime  circostanze 
una  maggiore  quantità  di  fluido  sopraccarica  le  pri¬ 
me  vie  col  solo  peso  meccanico ,  nè  possono  perciò 
esser  tollerate  quelle ,  che  per  ispiegare  salutari  ef¬ 
fetti  abbisogna  che  siano  bevute  più  largamente.  Co¬ 
moda  riesce  questa  circostanza  soprattutto  pei  fan¬ 
ciulli  ,  nei  tempi  presenti  specialmente  in  cui  sono 
quasi  divenute  comuni  la  scrofola  e  la  rachitide ,  ai 
quali  a  grande  stento  riescirebbe  di  far  ingojare  una 
libbra,  supponi,  di  un  altro  liquido  d’ ingrato  sapo.~ 
re,  mentre  con  un  cucchiajo  della  Catulliana  si  può 
ottenere  un  eguale  e  forse  maggior  risultato ,  ed  in 
tempo  meno  lungo. 

La  mancanza  o  la  scarsa  quantità  di  acido  car¬ 
bonico  in  queste  acque  le  rende  ancora  in  molti  casi 
preferibili,  inquantochè  non  apportano  distensioni  di 
ventricolo  e  d’ intestini  spesse  volte  moleste ,  per  il 
che  si  è  alla  necessità  non  dirado  di  sospendere  Fuso 
^ .  .  — — - -  , 


(1)  Gio .  Batt,  dott.  Berti  dì  Verona. 
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delle  altre,  onde  evitare  gl’ inconvenienti  che  dalla 
ostinata  insistenza  nella  continuazione  di  queste  po¬ 
trebbero  derivare. 

Dimostrato  per  le  cose  esposte  quale  sia  l’azione 
delle  acque  Catulliane,  e  a  quali  dei  principii  fissi  sia 
essenzialmente  dovuta;  fatto  conoscere  quali  sieno 
le  loro  indicazioni  desunte  dal  ragionamento  e  dai 
fatti;  la  loro  somma  potenza  medicatrice  superiore  a 
molti  analoghi  conosciuti  rimedii;  esposte  alcune 
peculiari  circostanze  che  le  rendono  in  molti  casi 
preferibili,  devonsi  aggiungere  alcune  avvertenze  che 
riescono  necessarie  ad  osservarsi  affinché  più  sicu¬ 
ramente  corrispondano  al  desiderio  degli  ammalati, 
e  alle  viste  del  medico. 

In  primo  luogo,  dovendosi  considerare  queste  ac¬ 
que  fornite  di  virtù  somma  e  quasi  direi  eroica,  come 
fu  dimostrato ,  ne  viene  per  conseguenza  che  non 
possono  usarsi  a  larga  dose,  ma  bensì  doversene  in¬ 
cominciare  la  somministrazione  da  piccola  quantità, 
avuto  anche  riguardo  alle  particolarità  individuali, 
alle  circostanze  di  età,  di  temperamento,  di  sesso,  di 
tolleranza,  ecc.  In  generale  parlando,  si  può  stabilire 
che  negli  adulti  si  abbia  ad  incominciare  dalle  due 
oncie  al  giorno,  aumentandone  in  seguito  per  gradi 
la  dose  fino  alla  libbra.  Ma  tanto  la  prima  quanto  la 
successiva  quantità  progressiva  è  bene  sia  ripartita 
in  varie  riprese  nel  corso  della  giornata, affinchè  con¬ 
tinuata  sia  la  sua  influenza  sull’  animale  economia. 
Pochi  sono  gl’  individui  adulti  che  non  tollerino  a 
principio  la  indicata  dose,  come  gli  altri  che  ne  coni- 
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portino  più  della  libbra;  sebbene  ve  ne  abbiano,  co¬ 
me  a  me  stesso  avvenne  di  osservare  qualche  volta.  Si 
dovrà  poi  minorarne  anche  T  indicata  quantità,  non 
già  sospenderla  intieramente,  ogni  qual  volta  produ¬ 
cessero  languore  di  stomaco ,  nausea,  peso,  e  simili 
altri  fenomeni,  per  aumentarla  di  nuovo  in  seguito, 
ma  con  maggiore  cautela. 

2. °  Non  si  può  stabilire  a  principio  per  quanto 
debbasi  continuarne  la  bibita:  ma  ottenendo  vantag¬ 
gi,  si  dovrà  insistere  fino  a  tanto  che  siasi  conseguita 
la  guarigione  completa;  avendo  sempre  presente, 
che  come  d’ordinario  è  durevole  1’  effetto  dei  mar¬ 
ziali  ,  altrettanto  è  tardo  a  manifestarsi.  Consegue 
anche  da  questa  osservazione,  figlia  dell’  esperienza, 
di  non  dover  essere  troppo  facili  ad  abbandonarle 
se  così  tosto  non  si  veggono  i  loro  buoni  risultati , 
perchè  ove  si  tratti  di  malattie  che  perdurino  da  lun¬ 
go  tempo,  non  è  che  colla  insistenza  nell’uso  del  ri¬ 
medio  giudicato  il  più  conveniente  che  si  possano 
fondare  speranze  di  conseguirne  il  desiderato  effetto. 
La  sospensione  in  questi  casi ,  o  la  sostituzione  di 
un  rimedio  all’altro  troppo  facilmente  acconsentita, 
non  fa  che  rendere  nulla  la  potenza  loro;  dal  che 
consegue  che  si  giudichino  insanabili  le  malattie ,  e 
che  tali  pur  troppo  addivengano. 

3. °  Dietro  la  fatta  dimostrazione  dell’  azione  ipo- 
stenizzante  delle  nostre  acque,  manifesto  si  vede  l’as¬ 
surdo  di  beverie  in  unione  al  vino  ,  mentre  questo 
non  fa  che  affievolirne  o  renderne  incalcolabile  l’azio¬ 
ne.  Potrebbesi  tutt’al  più  accordare  questa  antifilo- 
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sofic?t  mistione  (sianmi  permesse  simili  espressioni} 
a  ehi  non  potendo  per  abitudine,  o  non  volendo  ab¬ 
bandonare  intieramente  Fuso  del  vino,  forza  è  pure 
accordarglielo  ;  ma  ciò  colla  vista  che  quella  delle 
acque  ferruginose  temperi  od  elida  1  azione  del  vino, 
facendo  per  altro  ch’egli  ne  beva  di  pure  nel  corso 
della  giornata.  Per  la  stessa  ragione  devono  bandirsi 
gli  aromi,  e  le  vivande  tutte  di  poco  facile  digestio¬ 
ne,  o  soverchiamente  nutritive,  ed  irritanti  :  tutto  ciò 
in  somma  che  si  crede  essere  in  opposizione  col  modo 
di  agire  delle  medesime. 

Coll’osservanza  di  queste  norme  le  medicature  in¬ 
traprese  colle  acque  in  discorso  saranno  coronate 
dai  più  splendidi  risultati ,  e  questi  confermeranno 
sempre  più  l’opinione  della  loro  virtù  poderosissima, 
come  io  andai  dimostrando. 

Ma  prima  di  deporre  la  penna,  giunto  al  termine 
del  mio  lavoro  non  posso  a  meno  di  non  far  noto 
come  a  merito  di  alcune  misure  sanitarie  prese  sul 
luogo  siasi  tolto  il  gravissimo  inconveniente  della 
non  costante  ed  uniforme  loro  saturazione  di  prin¬ 
cìpi!  fissi  ;  per  cui  in  oggi  si  può  assicurare  che  in 
qualunque  epoca ,  io  qualunque  stagione  abbiano 
esse  sempre  una  forza  eguale.  Importantissima  è  que¬ 
sta  circostanza,  perche  sicuro  essendo  il  medico  che 
ogni  libbra  medica  di  queste  acque  tiene  in  dissolu¬ 
zione  costantemente  dai  quattordici  ai  sedici  grani 
di  protosolfato  di  ferro ,  e  dai  dodici  ai  quattordici 
di  deutosolfato  di  ferro,  avrà  una  norma  sicura  per 
regolarne  le  dosi,  senza  tema  di  peccare  nò  per  eo 
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cesso  ,  nò  per  difetto  con  possibile  danno  de’  suoi 
inalati.  Ei  fu  appunto  per  le  dilFerenze  nel  colore  e 
nel  sapore  di  esse  acque,  non  che  pei  differenti  effetti 
che  si  osservarono  in  continuazione  del  loro  uso,  che 
alcuni  anni  addietro  si  sono  messe  dai  medici  gravi 
lagnanze  contro  queste  acque  istesse,  e  venne  meno 
quella  fiducia  che  in  esse  si  era  riposta.  Si  cercò  al¬ 


lora  d’indagarne  la  causa,  e  si  riconobbe  che  non  era¬ 
no  da  attribuirsi  alE  indole  facilmente  alterabile  delle 
acque  istesse ,  ma  ad  altre  circostanze ,  le  quali  se 
non  direttamente  dipendenti  dalla  loro  natura,  pure 
sopra  di  esse  esercitarono  una  dannosa  influenza. 

Si  scopersero  infatti  dei  rigagnoli  di  acqua  dolce, 
i  quali,  quando  più  quando  meno  gonfi,  confluivano 
colie  loro  acque ,  torbide  anche  non  di  raro  ,  nel 
grande  serbatojo  costrutto  ad  arte  per  raccoglierle  : 
e  questi  rigagnoli  si  deviarono  mediante  apposite 
operazioni.  Ma  questo  non  bastò  :  ed  essendosi  os¬ 
servato  che  a  nuove  mutazioni  andavano  soggette 
le  Catulliane  durante  lo  scioglimento  delle  nevi,  per¬ 
chè  le  acque  di  queste  incessantemente  le  diluivano, 
così  si  adottò  il  sistema  di  raccoglierle  nelle  bottiglie 
apposite  in  due  differenti  stagioni  dell’anno  ,  prima 
cioè  dello  scioglimento  delie  nevi,  e  durante  la  Sta¬ 
gione  estiva,  non  però  molto  asciutta.  Si  fece  inoltre 
costruire  una  casa  sul  luogo  ,  che  si  diede  in  abita¬ 
zione  ad  apposito  custode  incaricato  a  sorvegliare 
incessantemente  i  serbatoj,  affine  d’ impedirne  le  ar¬ 
ti  [ìziose  alterazioni.  Mercè  le  indicate  misure ,  e  le 
zelanti  indefesse  cure  di  sorveglianza  del  dott.  Bel - 
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trame  regio  medico  ispettore  delle  fonti  di  Recoaro> 
da  due  anni  in  poi  vengono  in  commercio  queste 
acque  salutari  sempre  limpide,  di  colore  dorato  co¬ 
stantemente  eguale ,  nè  più  riscontratisi  differenze 
nel  sapore,  come  assicurano  tutto  giorno  quelli  che 
ne  bevono,  e  sempre  con  soddisfacenti  risultati.  Ed 
è  perciò  che  più  fiduciosi  i  medici  ne  ripresero  le 
prescrizioni  -  ed  è  quindi  a  sperarsi  per  il  bene  del¬ 
l’umanità  che  generale  divenga  Y  impiego  dell’acqua 
Catulliana,  e  restino  così  appagati  i  voti  del  più  volte 
lodato  naturalista  italiano,  cioè  che  un  prodotto  na¬ 
turale  così  prezioso ,  qual  essa  è,  riacquisti  il  pri¬ 
miero  suo  credito j  e  venga  con  ciò  tolto  di  mezzo 
il  bisogno  d’ imitarlo  coir  arte  (1). 


Mémoires  ,  etc.  —  Memorie  delV  Accademia  Reale 
di  medicina  (  di  Parigi  ).  Voi.  XII.  —  Parigi ^ 
4846.  Un  Voi.  di  pag.  636  in  4.°  (Estratto)  (2). 

Le  Memorie  racchiuse  in  questo  volume  sono  precedute 
dagli  elogi  dei  trapassati  accademici  J. D.Larrey  e  Cher- 
vin ,  la  cui  memoria  fu  onorata  dal  segretario  perpetuo 
della  R.  Accademia,  E.  Parise t,  e  da  F.Dubois  (dJ  A- 
m/en$).Soprammodo  ne  dispiace  di  non  poter  far  regalo 
ai  leggitori  di  questi  reputatissimi  Annali,  dei  lavori  dei 
sunnominati  dottissimi  medici,  non  consentendolo  i  li¬ 
miti  degli  Annali  stessi. 


(l)  Catullo ,  op.  cit.,  pag.  351. 

l2)  Coi  miai  calo  dal  sig.  dotf.  Gaspare  Cerioli. 
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La  prima  Memoria  è  scrittura  dei  doti.  //.  de  Castel - 
nau  e  F.  M.  Ducrest  :  in  essa  si  propongono  gli  Autori 
di  ricercare  i  casi  in  cui  osservansi  gli  ascessi  moltipli¬ 
ca  e  di  confrontare  questi  casi  sotto  le  loro  diverse  re¬ 
lazioni. 

I  nostri  Autori  espongono  da  prima  le  ragioni  per  le 
quali  non  hanno  creduto,  con  Dance  ,  di  tenere  sinoni¬ 
mo  di  ascessi  moltiplici  gli  ascessi  metastatici,  e  proce¬ 
dono  dichiarando  «  che  ogni  volta  che  due  o  molti  ascessi 
sn iluppansi  in  modo  simultaneo  o  successivamente  (ma 
in  quest’ultimo  caso  a  tempi  vicinissimi  )  senza  che  que¬ 
sti  ascessi  trovino  loro  ragione  di  esistenza  sia  in  violen¬ 
ze  traumatiche  esercitate  sui  punti  ove  essi  manifestansi, 
sia  in  vicinanza,  donde  l’estensione  di  un  focolare  infiam¬ 
matorio,  sia  in  razzi  purulenti  derivanti  da  un  focolare 
unico  o  da  inzuppamento  di  liquidi  nei  tessuti  (ascessi 
per  congestione,  ascessi  orinosi,  ecc.),  questi  ascessi  sa¬ 
ranno  da  noi  considerati  come  ascessi  moltiplici  «.Premes¬ 
sa  questa  definizione,  trovano  essi  che  gli  ascessi  molti¬ 
plici  furono  osservati  fino  dai  tempi  più  remoti  della  me¬ 
dicina,  incominciando  da  Ippocrate,e  discendendo  ai  suoi 
successori  Galeno,  Celso,  Celio  Aureliano ,  Zacato  Lu¬ 
sitano,  ecc.  Se  non  che  essendovi  grande  oscurità  in  tutte 
quelle  osservazioni,  gli  Autori  profittando  dei  progressi 
successivi  della  medicina,  stimano  classificare  i  casi  di 
ascessi  metastatici  di  ragione  della  scienza,onde  apprez¬ 
zare  le  dottrine  emesse  sulla  loro  patogenia. 

IN  ella  peste,  tutti  gli  scrittori  osservarono  e  descrissero 
bubboni  ed  altri  ascessi  di  indole  rea,  carboni. 

Nel  tifo,  Roboreto ,  Home,  Bonté,  Reil,  Batt,  Barzel- 
lotti,  Breslau,  Carron  descrissero  parotidi  suppurate  , 

bubboni,  fuioncoli,  depositi  purulenti  in  diverse  parti 
del  corpo. 

Nella  febbre  gialla  raramente  si  notarono  ascessi  mol¬ 
tiplici  consecutivi. 
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Dissenteria.  Zimmermann  nel  suo  trattato  dell’epide¬ 
mia  dissenterica,  che  fece  grande  strazio  della  Svizzera 
e  della  Germania,  riferisce  che  in  coloro  i  quali  avevano 
assistito  o  coabitato  cogli  ammalati,  svilupparonsi  ascessi 
al  petto,  sotto  le  ascelle,  alle  ginocchia,  alle  gambe ,  ed 
alle  altre  parti  del  corpo. 

Non  considerando  questi  Autori  identici  il  tifo  e  la  feb¬ 
bre  tifoide,  dichiarano  non  essere  in  quest’ultima  molto 
frequenti  gli  ascessi  moltiplici,  ma  che  però  furono  essi 
osservati  da  Roederer  e  W arjler,  da  Barcone,  da  Louis; 
e  in  un  caso  riferito  dagli  stessi  nostri  Autori,  formaronsi 
ascessi  aH’orecchio  destro,  al  ginocchio  siuistro,  alla  ma¬ 
no  e  spalla  destra,  al  sacro. 

V ajuolo.  Alle  estremità  così  superiori  come  inferiori, 
osservò  %r/en/iGfm  ascessi  negli  ammalati  di  vajuolo  con¬ 
fluente;  così  ne  riscontrarono  Stolli  Ancelle  Boerhaav e, 
e  quest’ultimo  dà  anche  la  teorìa  della  loro  formazione: 
e  in  un’osservazione  di  vajuolo  confluente,  dal  prof.  An- 
dral  distesamente  riferita,  eia  quale  terminò  colla  morte, 
si  rinvennero  ascessi  numerosi  nel  polmone  e  nel  tessuto 
cellulare  della  regione  profonda  del  collo. 

Scarlattina.  Di  parotidi  suppurate  nella  scarlattina 
parlano  Fitering ,  Mortimi;  ecc.;  e  Kennedy  osservò  sup¬ 
purazione  alle  grandi  articolazioni.  Noi  1’  osservammo 
più  volte  ai  Iati  del  collo. 

Morbilli.  Il  solo  Bricheteau,m  un  caso  di  morbilli, tro¬ 
vò  muco  purulento  infiltrato  nel  tessuto  dei  polmoni.  E 
ciò  prova  la  rarità  degli  ascessi  moltiplici  in  così  fatta 
malattia. 

Miliare.  Quando  le  parotidi  non  suppuravano,  nella 
febbre  miliare  che  regnava  a  Noyers  nel  1763,  gli  in¬ 
fermi,  al  dire  di  Chaussier ,  morivano  inevitabilmente.  In 
un’epidemia  di  miliare  osservata  da  Aliioni  \n  Piemonte, 
dal  1770  al  73  insorgevano  ascessi  e  croste  alla  superfi¬ 
cie  della  pelle. 


Volerà.  Per  le  osservazioni  del  ào\X.Duplay}now  sono 
frequenti  ma  non  mancano  esempj  di  ascessi  delle  paro- 
lidi  nel  colera. 

Carbone  e  pustola  maligna.  Se  principali  lesioni  della 
malattia  carbonchiosa  vanno  considerati  gli  antraci  ed  i 
foruncoli^!  quali  nonsono  altra  cosa  che  veri  ascessi  can¬ 
crenosi  ;  in  questa  stessa  affezione  si  sono  anche  ossei*- 
vati  ascessi  moltiplici ,  disseminati  nell’  interno  dei  vi¬ 
sceri. 

Sifilide.  Depositi  purulenti  sparsi  sulla  superficie  del 
corpo  formavano  all’epoca  della  comparsa  della  sifilide 
i  primi  segni  di  siffatta  malattia  (jV.  Massa,  Fa  loppio , 
G.  de  Figo).  I  bubboni  suppurati  sono  a  giorni  nostri  i 
sintomi  più  frequenti  di  questo  malore;  sono  rari,  per 
converso;  gli  ascessi  in  altre  parti  del  corpo.  Sarebbero 
però  numerosissimi  questi  ascessi,  ove  ;  come  si  fa  giu¬ 
stamente  nel  vajuolo,  tali  si  tenessero  le  pustole  nume¬ 
rose  e  voluminose  che  insorgono  nella  sifilide  costitu¬ 
zionale. 

Risipola.  Tenuta  la  risipola  come  infiammazione  delle 
venuzze  e  dei  linfatici, non  è  meraviglia  se  con  essa  mo¬ 
stratisi  frequenti  gli  ascessi  moltiplici.I  nostri  Autori  ten¬ 
gono  più  frequente  siffatta  complicazione  nei  fanciulli 
lattanti  che  negli  adulti  ,  e  riferiscono  un’osservazione, 
nella  quale  ,  in  seguito  a  risipola ,  forniamosi  ascessi  al 
cuojo  capelluto,  alla  regione  scapolare,  sulla  mano,  sulla 
coscia,  ai  lombi,  al  sacro. 

Scrofole.  Nessuno  ignora  che  nei  mali  scrofolosi  si 
manifestano  ascessi  moltiplici  nelle  ghiandole  linfatiche 
del  collo,  e  di  altre  parti  del  corpo;  colla  differenza, che 
facendosi  assai  lentamente  la  cicatrizzazione  delle  ghian¬ 
dole  ulcerate,  in  altri  punti  del  corpo,  gli  ascessi  si  sal¬ 
dano  con  facilità. 

Stato  puerperale.  Gli  ascessi  o  depositi  lattei  degli  an¬ 
tichi  medici  sono  gli  ascessi  moltiplici  dei  moderni,  stu¬ 
diati  dal  dott.  Dance  con  molto  profitto. 
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Jffezioni  erpetiche.  Al  loro  declinare  specialmente,  le 
affezioni  erpetiche  si  complicano  con  ascessi  moltiplici , 
e  ne  occorse  un  caso  ai  nostri  Autori. 

Vaccino.  Stimano  alcuni,  contro  la  sentenza  del  dot¬ 
tor  Bousquet,  che  il  vaccino  in  alcuni  casi  possa  accom¬ 
pagnarsi  con  ascessi  moltiplici. 

Punture  anatomiche.  Si  conoscono  alcune  osserva¬ 
zioni  di  ascessi  moltiplici,  sopravvenuti  a  punture  ana¬ 
tomiche,  ignorandosene  le  circostanze. 

Morva.  La  morva,  giusta  le  più  recenti  osservazioni , 
è  quella  che  più  di  frequente  produce  ascessi  moltiplici. 

Piaghe.  Dopo  Pareo ,  il  quale  vuoisi  abbia  primo  se¬ 
gnalato  gli  ascessi  moltiplici  consecutivi  alle  lesioni  trau¬ 
matiche  e  chirurgiche  gravi,  siffatti  ascessi  fissarono  la 
attenzione  dei  pratici  ai  quali  gli  esempj  si  offrono  nu¬ 
merosi. 

Flebiti.  Nel  corso  dell’  infiammazione  delle  vene  gli 
ascessi  moltiplici  si  presentano  con  frequenza,  attestan¬ 
dolo  le  osservazioni  di  Hunter  e  di  altri  medici. 

Ma  alcuni  pratici  pretendono  che,  anche  senza  lesioni 
traumatiche  e  senza  flebite,  possano  formarsi  ascessi  mol¬ 
tiplici,  detti  perciò  spontanei. 

Determinati  così  i  casi  nei  quali  possono  formarsi  co- 
desti  ascessi  i  nostri  Autori  innanzi  a  tutto  trovano  di 
doverli  partire  in  due  grandi  categorie  :  la  prima  com¬ 
posta  di  ascessi  che  si  potrebbero  chiamare  medici  :  la 
seconda,  la  quale  comprende  gli  ascessi  chirurgici.  I  pri¬ 
mi,  visti  e  spiegati  ragionevolmente  da  Ippocrate} rima¬ 
sero  sopra  un  piano  affatto  secondario  nei  diversi  quadri 
nosologici,  e  subirono  le  fluttuazioni  delle  dottrine  me¬ 
diche  che  a  mano  a  mano  comparvero.  Gli  altri  sulle 
prime  segnalati  da  Pareo ,  danno  luogo  a  discussioni  ed 
a  teorie  che  d’uno  in  altro  giorno  ingrandiscono,  e  fini¬ 
scono  col  dominare  la  patologia  contemporanea,  la  quale 
sembrano  essi  dover  ristabilire  sopra  le  basidi  un  unto- 
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tfsmo  razionale  fondato  sull’  osservazione  rigorosa  dei 
fatti  e  sull’esperimento,  e  oggimai  al  sicuro  delle  medi* 
tazioni  speculative  del  gabinetto. 

Considerando  Ippocrate  prodotte  le  malattie  generali 
da  un  principio  particolare  introdottosi  nell’  economia , 
e  non  eliminato  dai  naturali  emuntorj ,  credeva  che  il 
detto  principio  si  fissasse  in  diverse  parti  determinan¬ 
dovi  variate  lesioni ,  e  fra  queste  depositi  purulenti.  I 
suoi  successori,  fra  i  quali  Galeno  ed  i  medici  presso¬ 
ché  tutti  del  medio  evo,  allora  sfiguravano  le  dottrine  del 
maestro  quando  tenevano  gli  ascessi  sempre  prodotti  o  da 
una  materia  morbifica  raccolta  nei  punti  ove  essi  si  for¬ 
mano,  giusta  le  dottrine  umorali,  o  in  forza  dello  spo¬ 
stamento  deH’irritazione  secondo  le  dottrine  dei  solidisth 
Ma  in  alcune  quistioni  speciali  emersero  dottrine  assai 
più  precise ,  le  quali  generalizzate  potrebbero  produrre 
ottimi  effetti. Così  ilcelebreFerweùoad  un  principio  stra¬ 
niero  contagioso  introdottosi  nell’economia  animale  at¬ 
tribuisce  la  formazione  delle  pustole  e  degli  ascessi  sifi¬ 
litici:  e  Boerhaave  dall’assorbimento  del  pus  delvajuolo 
deriva  i  diversi  accidenti  che  insorgono  durante  la  ma¬ 
lattia  e  gli  ascessi. 

Ma  se  dalla  scuola  dei  solidisti  non  vennero  molto  con¬ 
sideratigli  ascessi  moltiplici,  i  medici*  per  converso,  vol¬ 
sero  molto  il  pensiero  agli  ascessi  moltiplici  chirurgici.  A*, 
Pareo, il  quale  derivava  gli  ascessi  moltiplici  da  alterazio¬ 
ne  degli  umori  per  uno  stato  sconosciuto  dell’atmosfera* 
non  giunse  a  persuadere  i  chirurghi  de’ suoi  tempi  a  non 
ricorrere  all’irritazione  del  sistema  nervoso,alla  simpatia, 
o  ad  altre  teorie  assurde  meccaniche  perispiegarela  for¬ 
mazione  dei  predetti  ascessi  moltiplici  .Morgagni,  se  non 
lucidamente,  ne  accagionò  l’assorbimento  del  pus;  assor¬ 
bimento  che  in  appresso  Qnesnay  sostenne  con  assai  ac¬ 
corgimento  :  egli  però  non  trovò  nei  vasi  quel  pus  che 
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Jfmiler  potè  discoprire.  E  non  conosciuti  i  bei  lavori  del 
chirurgo  ed  anatomico  inglese,  si  negava  da  Berlrandi , 
d  a  Kicherand,  e  anche  da  Dupuytren  in  Francia  il  rias¬ 
sorbimento  del  pus,  e  ammettevansi  teorie  antifisiologi¬ 
che  ed  erronee;  finché  poi  i  lavori  coscienziosi  di  Vel - 
peau ,  di  Dance ,  di  Cruveilhier  e  di  Blanditi  corrobo¬ 
rando  la  dottrina  dell’  infezione  purulenta  ,  provarono 
insussistente  la  opinione  di  Tessier}^(n\  la  quale,  soste¬ 
nendo  impossibile  il  passaggio  del  pus  nel  sangue,  deri¬ 
vava  gli  ascessi  moltiplici  da  tendenza  dei  solidi  e  dei 
liquidi  coagulabili  a  trasformarsi  in  pus;  tendenza  creata 
dalla  circostanza  dell’accumulamento  degli  infermi. 

Credono  i  chiar.  Autori  che  il  confronto  dei  diversi  casi 
sopra  enumerati  di  ascessi  moltiplici  debba  essere  fat¬ 
to  sotto  il  rapporto  l.°  della  loro  etiologia  ,  2.°  dei  loro 
caratteri  anatomici, 3.°  della  loro  sintomatologia,  4.°  del 
loro  andamento  e  del  loro  esito,  5.°  del  loro  pronostico  , 
6.°  della  loro  cura. 

L’etioìogia  degli  ascessi  moltiplici  si  deve  tenere  il  pun¬ 
to  capitale  della  loro  istoria.  E  se  sotto  questo  punto  di 
vista  si  cerca  di  aggruppare  tutti  i  casi  precedenti,  si 
possono  ottenere  i  seguenti  gruppi  : 

4.°  gruppo.  Ascessi  moltiplici ,  i  quali  sviluppansi  nel 
tifo,  nel  vajuolo,  nella  scarlattina,  nella  sifìlide,  nel  car¬ 
bone,  nella  morva. 

2.°  gruppo.  Ascessi  moltiplici  nella  peste,  nella  febbre 
gialla,  nella  dissenteria,  nella  febbre  miliare,  nella  tifoi¬ 
de,  nelle  scrofole,  nelle  affezioni  erpetiche,  nel  colera. 

3.°  gruppo.  Ascessi  moltiplici  nella  risipola,  nelle  affezio¬ 
ni  traumatiche,  o  nelle  operazioni,  nelle  punture  anatomi¬ 
che,  nella  flebite,  nello  stato  puerperale. 

in  una  classe,  fino  a  nuovo  ordine,  pone  gli  ascessi  mol¬ 
tiplici  spontanei. 

Si  noti  intanto  che  in  tutti  i  casi  formanti  il  primo 
gruppo,  allora  sviluppansi  gli  ascessi  moltiplici,  quando 
l’economia  è  sotto  l’ influenza  di  un  disordine  generale. 


indotto  dalla  presenza  di  un  principio  morbifico ,  dal 
quale  principio  cerca  sbarazzarsi  la  natura ,  e  massime 
col  mezzo  di  questi  ascessi,  molti  dei  quali  contengono 
il  principio  stesso  morboso. 

Se  negli  ascessi  del  secondo  gruppo’,  i  quali  tengonsi 
analoghi  agli  ascessi  del  primo,  non  trovasi  il  principio 
speciale  isolabile,  non  rimane  però  dubbio  eh’  essi  non 
siano  pure  prodotti  da  un’alterazione  generale  che  è  forza 
ammettere  in  seno  all’  organismo.  E  non  è  improbabile 
che  si  possa  un  giorno  conoscere  il  principio  speciale  che 
induce  la  peste,  la  miliare,  la  febbre  tifoide,  il  vizio  er¬ 
petico,  sapendosi,  dalle  ricerche  di  Chervin ,  doversi  la 
febbre  gialla  ad  un  attossicamento  prodotto  da  miasma 
paludoso.  Ignorasi  in  che  consista  l’alterazione  generale 
la  quale  produce  la  scrofola ,  ma  non  è  improbabile  che 
essa  possa  essere  compresa  nelle  leggi  generali  che  reg¬ 
gono  la  patologia  delle  cachessie.  Questi  Autori  posero 
la  risipola  nel  terzo  gruppo ,  ma  avrebbero  potuto  la¬ 
sciarla  nel  secondo ,  perocché  nella  sola  risipola  detta 
medica  si  nota  una  lesione  locale,  la  quale  è  sotto  la  di¬ 
pendenza  di  una  alterazione  generale. 

Trovata  quindi  l’incertezza  delle  teorie  di  Bertrandi, 
di  A.  Pareo  e  di  Tessier ,  i  nostri  Autori  dichiarono  im¬ 
portante  e  precisa  la  teoria  di  Quesnay ,  di  Hunter ,  di 
Dance ,  di  Cruveilhier ,  di  Pelpeau  e  di  Blanditi,  quanto 
che  da  questa  viene  determinata  la  causa  essenziale  delle 
lesioni.  Del  resto,  attribuendosi  gli  ascessi  moltiplici  alla 
presenza  del  pus  nel  sangue  ,  importava  verificare  con 
esperienze  se  siffatta  introduzione  era  naturalmente  pos¬ 
sibile.  Ma  le  fin  qui  praticate  essendo  risultate  assai  di¬ 
fettose,  i  nostri  Autori  hanno  creduto  di  rinnovarle,  on¬ 
de  alla  verità  del  fatto  pervenire. 

Il  dott.  Gaspard  injettò  pus  nelle  vene  di  cinque  cani, 
Trousseau  e  Dupuy  in  quelle  di  un  cavallo  :  Renault  e 
IL  Botdey  nella  giugulare  destra  di  una  giumenta,  d*Ar- 
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tet  nelle  vene  di  cani  e  di  conigli  *  e  infine  il  dott.  Armi 
volle  pure  intraprendere  analoghe  esperienze.Ma  i  nostri 
Autori  osservano  che  il  dott.  Gaspard  co’ suoi  sperimenti 
non  pensò  a  trovare  ascessi  moltiplica  nè  ecchimosi ,  e 
però  essi  non  hanno  alcun  valore.  Riguardano  pure  im¬ 
propria  allo  scioglimento  della  quistione  l’unica  speran¬ 
za  dei  dott.  Trousseau  e  Dupay.  Quelle  poi  dei  dottori 
Renault  e  Bouley  provano  evidentemente  che  l’ introdu¬ 
zione  del  pus  nelle  vene  di  un  cavallo  può  produrre  asces¬ 
si  moltiplici.  Il  dott.  d^Arcet,  tuttoché  abbia  avuto  troppa 
fretta  di  sacrificare  gli  animali  sui  quali  operava  (mai 
al  di  là  di  tre  giorni)  trovò  in  due  sperimenti  non  pochi 
ascessi  moltiplici  ed  ecchimosi. Gli  sperimenti  poi  del  dott. 
Arati  non  portano  ad  alcuna  conclusione.  Non  appieno 
soddisfatti  i  nostri  Autori  dalle  suindicate  sperienze  ,  e 
per  non  prendere  errore  ,  stimarono  ripeterle  essi,  e  le 
intrapresero  sopra  dodici  cani.  E  perchè  l’operazione  non 
riuscisse  grave  injettavano  il  pus  in  un  vaso  superficiale, 
poco  voluminoso,  facile  ad  isolarsi,  e  lontano  da  ogni  or¬ 
gano  importante  ,  onde  non  partecipasse  all’ infiamma¬ 
zione  che  poteva  insorgere  nel  vaso  ferito.  Venne  quindi 
preferita  la  vena  safena ,  la  quale  nei  cani  trovasi  al  di¬ 
sopra  e  alla  parte  esterna  del  garetta,  è  apparentissima, 
e  sotto  cutanea.  E  la  quantità  di  pus  che  si  voleva  intro¬ 
mettere,  era  introdotto  in  più  riprese,  e  ad  intervalli  va¬ 
riabili  da  alcuni  minuti  fino  ad  uno  o  più  giorni.  Il  pus 
si  prese  l.°  negli  ascessi  umani  aperti  recentemente  o  da 
più  giorni ,  %°  nei  furoncoli  dell’  uomo  suppurati,  e  nei 
bubboni  sifilitici,  3.°  negli  ascessi  moltiplici  dei  cani, de¬ 
terminati  da  lojezioni.  Ora  il  pus  s’intrometteva  appena 
estratto,  oppure  conservato  da  due  fino  a  70  ore  in  re¬ 
cipienti  chiusi  e  senza  che  dasse  segni  di  putrefazione. 
Tolte  le  parti  meno  fluide,  le  quali  meccanicamen  te  avreb¬ 
bero  potuto  esser  di  ostacolo  alla  circolazione,  s’iniettava 
il  pus  alla  dose  di  uno  fino  a  sette  grammi  se  non  si  pra- 
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ticava  che  una  sola  iniezione ,  e  da  un  quarto  fino  a  sei 
grammi,  non  oltrepassando  in  quest’ultimo  caso  la  dose 
di  40  grammi.  Il  pus  non  rare  volte  prima  di  iniettarlo 
mescolavasicoiracqua.In  un  solo  caso,grande  fu  la  quan¬ 
tità  d’acqua  iniettata:  in  un  altro  un  grandissimo  volu¬ 
me  di  aria ,  e  ciò  all’  oggetto  di  far  perire  prontamente 
l’animale,  temendosi  che  il  prolungamento  della  vita  po¬ 
tesse  dar  tempo  agli  assorbenti  di  far  scomparire  gli 
ascessi  che  potevano  essersi  formati. 

In  sette  cani  praticarono  i  nostri  Autori  le  iniezioni 
di  pus.  Di  questi  sette ,  due  guarirono,  e  cinque  trapas¬ 
sarono.  Il  primo  si  ristabili  12  ore  dopo,  e  il  secondo  dopo 
tre  giorni.  Nel  primo  cane  robusto  fu  iniettato  un  gram¬ 
mo  di  pus:  due  grammi  nel  secondo  cane.  Variò  la  dose 
del  pus  nei  cani  che  perirono  dalli  4  alli  49  grammi ,  e 
in  essi  riscontraronsi  lesioni  e  sintomi  diversi  da  quelli 
osservati  dai  precedenti  sperimentatori,  in  tutti  si  nota¬ 
rono  ascessi  moltiplici,  compiutamente  formati  quando 
la  malattia  ebbe  lunga  durata,  o  il  loro  primo  grado  se 
gli  animali  trapassavano  prontamente^  e  se  gli  animali 
vivevano  nè  troppo  nè  troppo  poco,  le  due  lesioni  si  tro¬ 
vavano  unite.  E  così  nel  cane  della  prima  sperienza,  tra¬ 
passato  32  ore  dopo ,  si  riscontrò  ammollimento  rosso 
eeehimeide  nei  muscoli,  e  infiltramento  siero-sanguino¬ 
lento  nel  tessuto  sotto-cutaneo  del  cubito.  Neil’ animale 
morto  al  quarto  giorno  si  osservarono  ecchimosi  sotto- 
pleurali  ;  e  nei  polmoni,  ascessi  formati  o  in  via  di  for¬ 
mazione.  E  in  due  cani  periti  nei  giorni  6.°  e  7.°  si  rin¬ 
vennero  le  stesse  lesioni,  ma  un  pò  più  inoltrate  ;  e  ne! 
cane  trapassato  in  14  giornata  non  si  trovarono  che  ascesa 
si  compiutamente  formati  e  in  maggior  numero  che  ne¬ 
gli  altri  cani. 

Si  riscontravano  ascessi,  quando  fuori  dei  visceri, 
quando  unicamente  nei  visceri,  e  quando  fuori  e  den  tro 
Dell’  isiesso  tempo.  Più  spesso  si  trovarono  nei  polmoni. 
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poi  nella  milza  e  nei  reni,  non  mai  nel  cervello  e  nel  fe¬ 
gato.  Dal  non  essersi,  in  due  casi*  riscontrati  ascessi  nei 
polmoni,  i  nostri  Autori  deducono  che  il  pus  può  attra¬ 
versare,  senza  arrestarvisi,  un  intiero  sistema  capillare, 
e  che  l’azione  del  pus,  allorché  è  introdotto  nell’econo- 
mia,  non  è,  come  pretenderebbero  alcuni  medici,  soltan¬ 
to  meccanica. 

Oltre  gli  ascessi  moltiplici  vanno  inoltre  notate  le  rac¬ 
colte  purulente  che  si  sono  riscontrate  nelle  sierose  ar¬ 
ticolari  di  alcuni  cani,  nelle  loro  pleure  e  peritoneo:  non 
chele  raccolte  sierose  o  siero-sanguinolente  aventi  molti 
punti  di  analogia  con  gli  ascessi  metastatici,  e  quelli  pro¬ 
cedenti  dai  sopra  esposti  sperimenti. 

Stimano  questi  Autori,  a  maggiore  illustrazione ,  far 
conoscere  compendiosamente  lo  stato  del  sangue ,  dei 
vasi  e  del  canale  intestinale.  L’endoeardo  ei  grossi  tron¬ 
chi  venosi  trovavansi  in  istato  perfettamente  normale. 
Il  sangue  contenuto  nel  cuore  offriva ,  in  un  caso ,  un 
coagulo  giallastro,  umido,  molle  :  negli  altri  era  incom¬ 
piutamente  coagulato. 

In  quanto  al  tubo  digestivo  le  lesioni  riducevansi  :4.° 
pel  ventricolo,  era  colorata  in  rosso,  in  un  caso,  la  di  lui 
membràna  mucosa;  2.°  per  l’intestino,  in  2  casi  palesa- 
vansi  alcuni  marezzi  rossi,  e  in  altro  sviluppate  le  glan- 
dule  di  Peyer  ;  e  questo  caso  era  notabile  in  ciò  che  in¬ 
cominciando  dal  duodeno  lo  sviluppo  cessava  verso  il 
terzo  medio  dell5  intestino  tenue;  3.°  per  l’intestino  cras¬ 
so,  in  un  caso  il  suo  colore  era  rosso-bruno:  meno  ca¬ 
rico  in  un  secondo,  ma  con  sviluppamento  di  follicoli  so¬ 
litari. 

E  considerando  i  nostri  Autori  alle  descrizioni  che  i 
dottori  Dance  e  d3  Arcet  diedero  degli  ascessi  metasta¬ 
tici,  vengono  alla  conclusione  essere  certissimo  che  sotto 
il  rapporto  anatomico  vi  ha  la  più  compiuta  rassomi¬ 
glianza  che  si  possa  desiderare  tra  gli  ascessi  indotti  ne- 
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gii  animali  da  essi  operati ,  e  quelli  che  susseguono  alla 
lìebiie,,  al  parto,  e  alle  grandi  operazioni. 

«  E  si  vedrà  che  siffatta  simiglianzanonè  meno  gran¬ 
de  nella  natura,  nell’andamento  e  nella  durata  dei  feno¬ 
meni  che  accompagnano  la  formazione  di  questi  ascessi, 
e  infine  nei  caratteri  anatomici  '.degli  ascessi  medesimi. 
E  questa  intanto  è  circostanza  importantissima,  quanto 
che  vista  la  differenza  di  organizzazione  che  vi  ha  tra 
la  specie  umana  e  la  canina,  niuno  avrebbe  maravigliato 
nel  trovare  modificazioni  assai  risentite  nell’espressione 
sintomatologica  di  un’affezione,  in  fondo,  identica». 

I  brividi,  portati  anche  ad  un  grado  estremo ,  sono  il 
primo  e  il  più  costante  sintomo  che  annuncia  la  forma¬ 
zione  degli  ascessi  moìtiplici;  e  si  ripetono  a  intervalli 
irregolari  più  o  meno  intensi,  ma  d’ordinario  allora  in¬ 
debolendosi  quando  le  forze  dell’infermo  sono  abbattute, 
e  che  è  divenuta  impossibile  una  reazione.  E  anche  nei 
cani  sani  comparvero,  dopo  le  iniezioni,  i  brividi  ;  e  va¬ 
riandone  l’intensità  si  scorgeva  non  essere  in  relazione 
nè  colla  quantità  del  pus  innestato,  nè  col  tempo  scorso 
dal  momento  deU’iniezione  a  quello  del  loro  manifesta¬ 
mente.  Una  leggier  offesa  di  respiro  accompagnò  molte 
volte  i  brividi:  non  mai  la  tosse. 

Fornito.  Dopo  i  brividi,  il  vomito  è  il  sintomo  il  quale 
ricorse  più  di  frequente.  Sopra  33  iniezioni, 25  volte  com¬ 
parve  il  vomito  ,  il  quale  nell’  uomo  si  mostra  più  rara¬ 
mente  ,  non  avendo  esso  siffatta  disposizione ,  la  quale 
nel  cane  è  affatto  particolare.  In  quanto  alle  materie  vo¬ 
mitate,  trattavasi  o  di  alimenti  più  o  meno  digeriti, o  di 
muco  scolorato,  giallastro,  grigio,  misto  ad  acqua,  o  di 
acqua,  bevendone  i  cani  ad  oggetto  di  procurarsi  il  vo¬ 
mito  e  riuscivano  essi  in  fatto  a  vomitare  e  senza  sforzi. 

II  vomito  precedette,  in  un  caso,  i  brividi,  in  un  altro 
venne  dopo:  negli  altri  comparve  durante  ia  presenza  dei 
bm idi,  e  più  spesso  quando  stavano  per  cessare.  Il  vu- 
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mito  ha  luogo  senza  alcuna  alterazione  materiale  apprez¬ 
zabile  del  ventricolo. 

Scariche.  Di  33  casi  nei  quali  |si  praticarono  le  inie¬ 
zioni,  in  23  comparvero  scariche  frequenti  liquide,  poco 
copiose,  non  mai  sanguinolente  ,  accompagnate  da  pre¬ 
miti  più  o  meno  forti,  e  talvolta  violenti.  Se  le  prime  erano 
di  materie  fecali,  nelle  altre  scariche  le  materie  erano  li¬ 
quide  e  acquose:  e  infine  il  liquido  emesso  era  poco  lim¬ 
pido,  scolorato,  non  molto  fetente. 

Emissione  delle  orine.  In  soli  14  casi  di  iniezioni  si 
ebbe  emissione  d’orina ,  ma  senza  dolori ,  e  senza  che  i 
cani  alzassero  una  o  1’  altra  delle  gambe  posteriori.  In 
alcuni  casi  Torina  si  emise  in  gran  copia. 

Sete,  La  sete  fu  grande  in  tutti  i  cani, e  le  bibite  d’ac¬ 
qua  facilitavano  il  vomito. 

Anoressia.  Si  notò  essa  in  tutti  i  cani,  i  quali  trapas¬ 
sarono.  Di  due  cani  che  si  ristabilirono  ,  il  primo  prese 
alimenti  12  ore  dopo  le  iniezioni,  l’altro  alla  fine  del  se¬ 
condo  giorno. 

Abbattimento.  In  un  caso  solo  non  si  palesò.  Negli  al¬ 
tri  comparve  più  o  meno  prontamente,  e  fu  grandissimo 
in  diversi. 

Convulsioni.  Nel  solo  cane  che  trapassò  sotto  gli  occhi 
dell’  operatore  ,  comparvero  le  convulsioni  alcune  ore 
prima  della  morte. 

I  polsi  non  poterono  essere  esplorati,  nè  si  potè  tener 
conto  nei  cani  nè  del  sudore  o  secchezza  della  pelle,  nè 
del  colore  itterico  della  loro  pelle;  e  il  solo  naso  fu  tro¬ 
vato  freddo. 

Si  trovò  adunque  rassomiglianza  nei  sintomi,  come  se 
ne  era  trovata  nelle  lesioni.  A  malgrado  di  ciò,  dubitan¬ 
do  i  nostri  Autori  della  proposizione  del  Cruveilhier  che, 
ogni  corpo  straniero  introdotto  in  natura  nel  sistema  ve¬ 
noso,  ove  la  sua  eliminazione  per  gli  emuutorj  naturali 
riesca  impossibile,  determina  ascessi  viscerali  adatto  si» 
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milia  quelli  che  succedono  alle  piaghe  ed  alle  operazio¬ 
ni  chirurgiche,  si  indussero  a  intraprendere  nuovi  speri¬ 
menti,  servendosi  non  di  pus  ma  di  altre  sostanze. 

Iniettarono  adunque  nella  vena  safena  quando  del  mer¬ 
curio  metallico,  quando  dell’acqua  comune,  del  siero, 
pus  misto  ad  acqua,  persolfuro  di  mercurio,  orina,  lat¬ 
te,  nero  di  fumo  diluito  nell’acqua,  e  solfato  di  piombo. 

Fra  le  alterazioni  anatomiche  riscontrate  negli  ani¬ 
mali  trapassati  durante  queste  ultime  esperienze,  la  prin¬ 
cipale  si  fu  il  coagulo  del  sangue.  In  un  caso  in  cui  fu 
iniettato  il  solfato  di  piombo  polverizzato  se  ne  trova¬ 
rono  pieni  i  vasi  capillari  del  polmone,  non  mancandone 
nel  ventricolo  sinistro  del  cuore  e  nei  suoi  piccoli  vasi 
sotto-sierosi.  Da  siffatto  sperimento  si  apprende  inoltre 
che  i  vasi  capillari  del  polmone  non  sono  così  impermea¬ 
bili  ai  corpi  polverizzati,  come  si  è  preteso  in  questi  ul¬ 
timi  tempi;  massime  che  il  sistema  capillare  dei  polmoni 
fu  pure  attraversato  dai  globetti  di  mercurio ,  iniettato 
nella  safena.  Nel  polmone  dei  cani  nei  quali  fu  iniettato 
mercurio ,  si  trovò  innumerevole  quantità  di  granula¬ 
zioni  biancastre,  dure,  del  volume  di  un  grano  di  miglio, 
isolate,  contenenti  nel  loro  centro  un  globiciuo  di  mer¬ 
curio:  e  pel  loro  volume  assai  minore,  e  per  la  mancanza 
di  pus  liquido  esse  differiscono  dalle  granulazioni  susse¬ 
guenti  alle  iniezioni  del  pus.  Non  ignorano  i  chiar.  Au¬ 
tori  che  alcuni  sperimentatori  ottennero  focolari  mar¬ 
ciosi  dopo  le  iniezioni  di  alcuni  metalli,  ma  sanno  ezian¬ 
dio  che  gli  ascessi  moltiplici  dei  polmoni, così  nell’uomo 
come  negli  animali,  non  si  sono  mai  trovati  assomigliariti 
alle  ora  descritte  granulazioni.  In  un  caso  questi  Autori 
trovarono  globetti  mercuriali  liberi  e  nel  polmone,  e  nel 
canale  intestinale;  e  il  dott.  Gaspard  osservò  due  volte 
mercurio  negli  escrementi  e  alla  superficie  dell’intestino, 
ma  di  questo  fatto  non  si  è  data  ancora  soddisfacente 
spiegazione. 
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Altri  sperimentatori  iniettarono  sostanze  nelle  vene  , 
e  fra  questi  il  dott.  Leuret  : 

1. °  Il  quale  introdusse  nella  giugulare  di  un  cavallo 
sano  sangue  di  altro  cavallo  morto  per  malattia  carbon¬ 
chiosa.  La  morte  avvenne  sette  giorni  dopo  l’ iniezione  , 
e  si  trovarono  ecchimosi  nei  polmoni,  nel  tubo  gastro-in¬ 
testinale,  e  nel  ventricolo  sinistro  del  cuore. 

2. °  I  dott.  Gaspard ,  Trousseau ,  Dupny  edJJrcet  in¬ 
iettarono  liquidi  provenienti  dalla  decomposizione  pu~ 
trida  di  sostanze  animali.  La  morte  avvenuta  in  un  tem¬ 
po,  che  variò  dalle  due  e  mezzo  alle  dieci  ore,  non  lasciò 
scorgere  ascessi,  anzi  innalzamenti  flittenoidi  delle  pleu¬ 
re:  ecchimosi  nelle  pleure:  sangue  nero  semi-liquido. 

3. ° Liquidi  provenienti  dalla  fermentazione  di  sostanze 
vegetabili,  come  cardi ,  foglie  di  cavoli ,  spinacci ,  pere. 
Oli  animali, in  numero  di  tre,  perirono,  uno  dopo  undici 
ore  ;  il  secondo  dopo  55  ore;  il  terzo  alla  fine  del  quinto 
giorno.  Non  si  rinvennero  ascessi  ( Gaspard)  ma  si  trovò 
più  o  meno  ingorgato  il  polmone:  macchie  nere  o  brune: 
ecchimosi:  rossore  violato  della  membrana  mucosa  della 
bocca,  e  delle  fosse  nasali. 

4. °  Decotto  concentrato  di  segale  cornuta.  Due  inie¬ 
zioni  di  questa  sostanza  fecero  perire  l’animale  dopo  30 
ore,  contando  dalla  prima  iniezione.  Non  si  trovarono 
ascessi:  i  polmoni  non  induriti,  cospersi  in  tutti  i  sensi 
di  macchie  nere. 

5. °  Ammoniaca  debole.  Morte  al  nono  giorno.  Non  asces¬ 
si  [Gaspard),  ecchimosi  o  petecchie  numerose  sul  cuore, 
sugli  intestini  e  sui  tegumenti  del  ventre. 

6.°  Soluzione  di  sublimato  corrosivo.  Quattro  cani  mo¬ 
rirono:  il  primo  in  alcuni  secondi  :  un  altro  in  due  ore  : 
il  terzo  e  il  quarto  in  tre  o  quattro  giorni.  Nei  due  primi, 
a  malgrado  che  l’ infiammazione  del  polmone  tosse  avan¬ 
zata,  non  si  scorgevano  ascessi.  I  polmoni  del  terzo  erano 
sparsi  di  molti  piccoli  ascessi,  separati  gli  uni  dagli  altri 
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dal  tessuto  polmonare  presso  a  poco  sano.  Nel  quarto  si 
vedevano  tumori  nerastri, grossi  come  i  piselli  o  le  noe- 
ciuole,  gli  uni  infiammati,  gli  altri  suppurati,  alcuni  can- 
grenati. 

7. °  Olio,  e  soluzione  di  gomma  dragante.  In  due  casi 
la  morte  venne  istantaneamente  e  in  un  altro  sul  finire 
del  terzo  giorno.  Non  ascessi.  Magendie. 

8. °  Mercurio  metallico.  Se  la  morte  non  era  prontis¬ 
sima,  trovavansi  nei  polmoni  moltissimi  piccoli  ingorga¬ 
menti  nel  centro  dei  quali  riscontravasi  un  globetto  mer¬ 
curiale.  In  luogo  d’ ingorgamenti  alcuna  volta  si  osser¬ 
vavano  vere  raccolte  marciose. 

9. °  Corpi  polverizzati.  A)  mercurio  dolce  polverizzato, 
e  introdotto  nella  vena  di  un  cane  alla  dose  di  dodici 
grani.  Morì  l’animale  dopo  tre  or e(Gaspard).-B)  polvere 
d’oro  introdotta  dal  dott.  dJJrcet  nelle  vene  di  un  cane 
e  di  un  coniglio.  Muojono  questi  due  animali  per  una 
nuova  iniezione  di  sierosità  putrida  46  ore  dopo  la  prima 
operazione.  Nei  loro  polmoni  copiosi  ingorgamenti  lo¬ 
bulari,^  alcuni  dei  quali  il  pus  era  manifesto.— C)  parti 
solide  di  pus  abbandonato  per  alcuni  giorni  in  contatto 
del  gaz  ossigeno.  Quando  seguiva  la  morte  essa  accade¬ 
va  non  più  tardi  di  50  ore  dopo  la  iniezione.  Coi  taglio 
degli  animali  due  volte  si  trovarono  i  polmoni  sparsi  di 
ecchimosi, e  alcune  di  queste  mostravano  nel  loro  centro 
un  nocciuolo  purulento,  circoscritto,  perfettamente  iden¬ 
tico  cogli  ascessi  moltiplici  polmonari  dell’uomo(c/’^rce/). 

Da  quest’  analisi  risulta  che  il  mercurio  metallico  ,  le 
polveri  d’oro,  e  le  soluzioni  di  sublimato  corrosivo,  sono 
le  sole  sostanze  straniere,  le  quali  negli  esperimenti  su¬ 
gli  animali  abbiano  indotto  ascessi  moltiplici.  E  non  si 
possono  assomigliare  gli  ingorgamenti  moltiplici  pro¬ 
dotti  nei  polmoni  dal  mercurio  ,  dalle  polveri  aurifiche, 
dalla  soluzione  di  sublimato  corrosivo  ,  cogli  ascessi  da 
attossicazione  purulenta.  E  gli  ascessi  cagionati  da  que- 
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sf  ultima  causa  non  solamente  si  riscontrano  nei  polmo- 
mi,  nel  fegato,,  nella  milza,  nelle  articolazioni  e  nei  rais- 
scolio  ma  vi  si  trovano  anche  quando  gli  ascessi  non  si 
osservano  nei  polmoni.  I  dubbj  promossi  da  quest’  ulti¬ 
ma  circostanza  contro  la  teoria  troppo  assoluta  delle  os¬ 
truzioni  capillari  traggono  un  motivo  di  più  negli  asces¬ 
si  polmonari  moltiplici  *  cagionati  da  una  soluzione  di 
sublimato. 

Se  si  ravvicinano  i  sintomi  principali  susseguenti  alle 
Iniezioni  di  pus  a  quelli  indotti  da  altri  corpi  si  viene  a 
questa  proposizione  generalesche, cioè, non  avvi  sintomo 
Isolato  provocato  dall’attossicamento  purulento, il  quale 
boo  sia  stato  riprodotto  dalle  iniezioni  di  un  piu  o  meo 
gran  numero  di  altre  sostanze,  ma  che  non  è  così  quando 
trattasi  dell’insieme  dei  sintomi.  Così:  l.°il  brivido  è  com¬ 
parso  dopo  l’ intromissione  nelle  vene  del  latte,  dell’ori- 
isa,  del  siero,  del  pus  non  alterato,  del  siero  esposto  alla 
putrefazione,  del  mercurio  metallico  e  del  solfuro  di 
merco  rio. 

2.°  Sono  comparsi  !  vomiti  dopo  le  iniezioni  del  latte, 
del  siero  di  pus  non  alterato,  di  solfuro  di  mercurio  ,  di 
mercurio  metallico,  di  seiaiiva,  di  sperma,  di  emulsione 
di  mandorle  dolci  ( Gaspard ). 

3w°  Scariche  alvine  succedettero  alle  iniezioni  di  mer¬ 
curio  metallico  ,  di  siero  di  pus  non  alterato,  di  emul¬ 
sione  di  mandorle  dolci ,  di  orina  putrefatta  c  non  pu¬ 
trefatta,  di  seiaiiva,  di  bile  di  vitello,  di  siero  di  pus  al¬ 
terato,  di  liquido  in  cui  si  erano  messe  a  macerare  carni. 
(Troussean  e  Duptty ). 

4. ^  Alle  iniezioni  di  acqua,  di  siero  di  pus  non  altera¬ 
lo,  di  bile,  di  seiaiiva  ,  di  emulsione  di  mandorle  segui 
copiosa  evacuazione  di  orine  (Gaspard). 

5. ®  Insorse  la  molestia  della  sete  dopo  le  Iniezioni  di 
mercurio  metallico,  di  siero  di  pus. 

6. °  Rifiutarono  lì  mangiare  gli  animali  nei  quali  si  era* 
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no  fatte  iniezioni  di  latte  e  di  mercurio  ,  di  orina  putre¬ 
fatta  e  non  putrefatta,  di  sperma,  di  seiaìiva  ( Gaspard )* 

7. °  La  respirazione  si  rese  più  eeìere  dopo  le  iniezioni 
di  mercurio,  di  liquori  putridi’,  di  sangue  d’animali  af¬ 
fetti  da  carbonchio,  di  siero  di  pus  alterato,  di  scialba  e 
di  sperma  ( Trans seau  e  Dupuy,  Leuret ,  F.  d*Arcel}  Ga¬ 
spard), 

8. °  Si  notò  più  o  men  rapido  abbattimento  dopo  le  in¬ 
iezioni  di  mercurio,  di  latte,  di  sangue  di  animali  affetti 
da  carbonchio  (Leurei). 

Ma  quando  si  esaminano  specialmente  siffatti  fenomeni, 
si  scorge  ben  presto  che  pressoché  tutti  hanno  essi  una 
fisionomia  particolare,  e  che  non  è  possibile,  senza  vio¬ 
lentare  Se  analogie,  assomigliare ,  p.  es. ,  il  mal’  essere , 
5’  abbattimento  e  i  disordini  della  respirazione  indotti 
dalie  iniezioni  del  mercurio  a  quelli  che  manifestatisi  do¬ 
po  F  intromissione  del  pus  nel  sangue. 

In  conchiusione,  i  precedenti  sperimenti  dimostrano 
che  le  diverse  sostanze  straniere  introdotte  nella  circo¬ 
lazione  hanno  un  modo  particolare  di  agire,  il  quale  non 
è  quello  del  pus,  e  non  vaie  in  generale  a  generare  ascessi 
moUiplici;  e  quando  essi  manifestansi ,  hanno  caratteri 
anatomici  diversi  da  quelli  indotti  dal  pus,  e  manca  quel 
complesso  di  fenomeni  che  sono  il  corteo  Inseparabile  di 
questi  ultimi.  E  se,  come  si  vedrà,  ciascuna  categoria  di 
corpi  stranieri  ha  il  suo  modo  di  agire,  gli  ascessi  mol- 
tipliei  allorché  se  ne  manifestano,  non  assomigliano  a 
quelli  del  pus.  Non  è  ora  adunque  permesso  di  ammet¬ 
tere  la  proposizione  del  dott.  Cruveilhier  superiormente 
citata  ,  e  devesi  sostituirle  quest’  altra  :  certe  sostanze 
introdotte  nel  sistema  venoso  ,  le  quali  non  possono  es¬ 
sere  intieramente  eliminate  dagli  emuntorj  naturali,  in¬ 
ducono  ascessi  moltiplica,  i  quali  nell’immensa  maggio¬ 
ranza  dei  casi  non  si  rassomigliano ,  anzi  differiscono 
giusta  il  genere  delle  sostanze  intromesse. 
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«  In  tal  modo  il  pus  è  adunque  la  sola  sostanza  die 
abbia  saputo  indurre  ascessi  assolutamente  simili,  e  per 
la  sintomatologia  e  pei  caratteri  anatomici ,  agli  ascessi 
da  noi  chiamati  chirurgici.  Ora  in  ogni  tempo  essendo 
stata  considerata  l’identità  degli  effetti,  come  il  migliore 
argomento  in  favore  dell’identità  delle  cagioni ,  siamo 
tratti  irresistibilmente  ad  attribuire  gli  ascessi  all’intro¬ 
duzione  del  pus  nel  sangue.  Una  sola  circostanza  po¬ 
trebbe  impedire  di  ammettere  una  conchiusione  tanto 
legittima:  sarebbe  questa  l’impossibilità  assoluta  in  che 
si  troverebbe  il  pus  di  passare  nel  sistema  circolatorio  ; 
ed  è  questa  impossibilità  chei  nemici  della  infezione  pu¬ 
rulenta  hanno  cercato  di  far  valere,  ma,  è  forza  dirlo , 
invano.  Ogni  loro  argomentazione  pone  questi  due  fatti: 
essere  impossibile  antifìsiologico  1'  assorbimento  del  pus 
alla  superficie  delle  piaghe:  e  d’  altra  parte  il  pus  sepa¬ 
rato  dalle  vene  infiammate,  trovarsi  sempre  separalo 
dalla  circolazione  generale,  mediante  grumi  otturatori. 
In  quanto  a  quest’ultima  obbiezione  si  domanda  se  sia 
vero  in  fatto  che  sempre  sia  separato  per  via  di  grumi 
otturatori  dal  torrente  circolatorio?  E  si  risponde  che 
il  pus  non  è  sempre  isolato,  e  di  più  non  può  esserlo.  Cd 
sembrano  concludenti  le  osservazioni,  le  quali  provano 
che  il  pus  può  circolare  nel  sistema  venoso,  e  non  avrem¬ 
mo  pensato  ad  arrogere  a  quelle  che  possediamo  la  se¬ 
guente,  se  non  servisse  essa  eziandio  a  combattere  alcuni 
altri  argomenti  secondar] ,  ed  a  stabilire  in  pari  tempo 
un  fatto  che  teniamo  nuovo,  e  che  fornisce  un  forte  ar¬ 
gomento  alla  sentenza,  la  quale  ammette  il  miscuglio  del 
pus  e  del  sangue  in  seguito  a  flebite. 

«L’osservazione  è  fornita  da  un  giovanotto  di  21  anni, 
il  quale  fu  purgato  e  salassato  innanzi  di  essere  assog¬ 
gettato  alla  cura  mercuriale  a  fine  di  guarire  da  ulceri 
sifilitici  posti  intorno  alla  ghianda  del  membro.  Poche 
ore  dopo  il  salasso  si  manifestarono  i  segni  di  flebite  che 
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facendosi  gravissima  e  diffusissima  in  14  giorni  condusse 
al  sepolcro  l’infermo,  con  tutti  i  sintomi  d’infezione  pu¬ 
rulenta. 

«  L’uutossia  cadaverica  dimostrò  infiammazione  del  pe¬ 
ricardio  e  del  polmone:  ascessi  nel  polmone  sinistro,  nei 
muscoli  del  collo,  nelle  pareti  toraciche,  nei  muscoli  ad¬ 
dominali  ,  e  nei  muscoli  e  nell’articolazione  del  braccio 
sinistro.  Tutte  o  pressoché  tutte  le  vene  superficiali  e  la 
più  parte  delle  profonde  erano  piene  di  pus ,  e  alcune 
così  distese  che,  incise,  il  pus  ne  sgorgava  con  forza.  In 
alcune  vene  si  riscontravano  grumi,  ma  se  porzione  di 
essi  era  aderente  al  vaso,  l’altra  era  libera  e  muovevasi 
nello  interno  del  vaso.  L’esame  dei  cadavere  venne  fatto 
da  esperto  e  diligente  anatomico,  il  quale  vi  impiegò 
molte  ore  ». 

Dimostrato  così  che  può  farsi  il  miscuglio  del  pus  e 
del  sangue,  i  nostri  Autori  si  sforzano  di  dimostrare, 
con  fatti  incontrastabili,  che  questo  miscuglio  non  pote¬ 
va  non  avvenire.  Ecco  i  fatti  : 

1. °  Il  pus  non  è  una  trasformazione  diretta  del  sangue; 
esso  è  un  prodotto  di  secrezione,o  almeno  è  indispensa¬ 
bile  alla  sua  elaboratezza  l’azione  delle  parti  solide.  Le 
osservazioni,  gli  sperimenti,  il  ragionamento  dimostrano 
così  la  verità  di  questa  proposizione,  che  fa  meraviglia 
che  alcuni  medici  non  l’abbiano  adottata  (  Bérard ). 

2. °  L’assorbimento  dì  una  raccolta  marciosa  è  fatto 
estremamente  raro.  Se  molti  medici  osservarono  gran 
quantità  di  ascessi  formarsi  in  diverse  parti  del  corpo  , 
pochi  viddero  essere  riassorbiti  siffatti  ascessi.  Nessuno 
ignora  che  gli  ascessi  della  fossa  iliaca,  dei  contorni  dei 
reni,  anziché  dissiparsi  pervia  dell’assorbinvento,  attra¬ 
versano  una  notabile  spessezza  ,  onde  farsi  strada  al  di 
fuori. 

3. °  E  pressoché  tanto  raro  il  veder  aprirsi  all'esterno 
1  ascesso  formato  in  una  vena  profonda  quanto  il  rias- 
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sorbirsi  del  pus  di  un  ascesso.  In  alcune  flebiti  superfi-* 
ciali  il  pus  ha  potuto  aprirsi  una  strada  al  di  fuori ,  ma 
in  questi  casi  non  si  formano  ascessi  moltiplica 

4.°  Consta  però  che  il  pus  trovasi  nel  sistema  vasco¬ 
lare  sanguigno  allo  stato  libero;  e  niuno  contesta  questo 
fatto. 

Ora  veri  essendo  questi  fatti,soggiungono  i  nostri  Au¬ 
tori  essere  forzato  il  passaggio  del  pus  nel  sangue. 

1. °  Se  si  è  trovato  pus  nel  sistema  circolatorio  ,  e  se 
questo  pus  non  può  risultare  dalla  trasformazione  diretta 
del  sangue,  è  forza  che  sia  venuto  d’altronde. 

2. °  Se  il  pus  della  flebite,  tranne  rarissime  eccezioni, 
e  forse  senza  eccezione,  non  può  dissiparsi  per  assorbi¬ 
mento;  se  salve  pochissime  eccezioni  non  si  fa  strada  al¬ 
l’esterno,  è  mestieri  che  passi  da  qualche  luogo:  e  d’on¬ 
de  passerebbe  altramente  che  dal  sistema  circolatorio? 

Quando  si  hanno  tali  argomenti  da  opporre  agli  av- 
versarj  dell’  introduzione  del  pus ,  è  inutile  adoperarne 
altri.  Ma  i  nemici  di  questa  introduzione  osservano  che 
intanto  si  è  trovata  comunicazione  tra  gli  ascessi  venosi 
e  il  sistema  generale,  quanto  che  si  sono  aperte  le  vene 
con  poca  circospezione ,  e  però  senz’avvedersene  si  di¬ 
strussero  le  deboli  aderenze  della  parte  isolante.  Si  am¬ 
mette  in  tal  modo,  che  se  l’anatomico  non  adopera  gran¬ 
dissimi  riguardi  può  rompere  le  deboli  aderenze  della 
membrana  isolante,  e  si  tengono  incapaci  di  produrre  lo 
stesso  risultamento  i  moti  più  o  meno  violenti  dell’in¬ 
fermo  il  cui  effetto  è  di  comprimere  alcuna  volta  le  vene, 
e  che  sono  ajutati  dalla  vis  a  tergo.  Siffatto  ragionamento, 
è  forza  convenirne,  è  vizioso  a  priori  ed  a  posteriori; 
l’osservazione  dimostra  essere  falso:  non  il  pus  solamente 
ma  anche  intieri  grumi  possono  essere  strascinati  nel 
ventricolo  da  venuzze.  Questo  fatto  non  poteva  rima¬ 
nere  dubbioso  in  presenza  di  quei  piccoli  cilindri  duri  e 
lunghi,  sbattuti  e  rotolati  col  rimanente  del  sangue,  da 
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cui  agevolmente  distinguonsi  pel  loro  colore ,  forma  e 
consistenza.  E  questo  fatto  non  è  tenuto  sorprendente 
dai  nostri  Autori,  in  quanto  che  essi  ridderò  un  cilindro 
di  legno  introdotto  con  qualche  difficoltà  nella  vena  sa- 
fena  di  un  cane,  essere  nondimeno  strascinato  fino  nel 
cuore,  dalla  corrente  sanguigna,  avendo  perforato  le  pa¬ 
reti  di  questo  viscere. 

Ora  che  gli  sperimenti  ,1’  osservazione  e  il  ragiona¬ 
mento  dimostrarono  il  passaggio  del  pus  nel  sangue,  e 
la  sua  influenza  nel  producimento  degli  ascessi  molti- 
pìici ,  rimangono  da  solversi  due  altre  importanti  qui- 
stioni.  l.°  Passi  sempre  nello  stesso  modo  il  passaggio 
del  pus  nel  sangue?  2.°  Tutti  gli  ascessi  moltiplici  sono 
prodotti  dal  passaggio  del  pus  nel  sangue? 

La  prima  di  siffatte  questioni  può  decomporsi  in  due 
altre:  a)  L’infiammazione  dei  linfatici  e  delle  arterie  può 
essa  cagionare  lo  stesso  risultamento  della  flebite?  b) 
L’assorbimento  o  riassorbimento  del  pus  può  effettuarsi 
alla  superficie  dei  focolari  purulenti? 

A)  Se  per  l’infiammazione  dell’arteria  avviene  il  mi¬ 
scuglio  del  pus  e  del  sangue,  devesi  osservare  che  nelle 
violente  infiammazioni  del  sistema  arterioso  e  dell’endo- 
cardo,  non  si  osserva  che  assai  raramente  formarsi  ascessi 
moltiplici.  I  nostri  Autori  penserebbero  poter  ciò  avve¬ 
nire  pel  motivo  che  operandosi  soprattutto  sotto  forma 
solida  la  secrezione  infiammatoria  della  sierosa  delle  ar¬ 
terie  ,  essa  fa  passare  pochi  globetti  nella  corrente  san¬ 
guigna. 

In  quanto  a  ciò  che  concerne  la  possibilità  dell’  infe¬ 
zione  in  causa  dell’  infiammazione  dei  linfatici ,  la  que¬ 
stione  è  sommamente  difficile,  riferendosi  esclusivamente 
all’  anatomia  patologica.  Non  mancano  ai  nostri  Autori 
molte  osservazioni  istituite  colla  più  grande  accuratez¬ 
za  :  in  una  di  queste  l’inzuppamento  purulento  di  mi 
|  gran  numero  di  linfatici  poteva  solo  spiegare  la  presen- 
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za  di  ascessi  moltiplici.  Altra  osservazione  simile  venne 
pubblicata  dai  dolt.  Monnerei  e  Fleury :  ma  a  malgrado 
di  cosiffatte  ricerche  tengono  V  infezione  purulenta  ,  in 
causa  di  linfite,  estremamente  probabile  ma  non  certa. 

B)  Così  la  notomia  patologica  ,  come  il  ragionamento 
fondato  sopra  leggi  fisiologiche  assai  bene  stabilite,  sol- 
vono  la  questione  dell’assorbimento  e  del  riassorbimen¬ 
to.  Come  dichiararono  riguardo  agli  ascessi  intravenosi, 
ripetono  ora  i  nostri  A.  che  l’assorbimento  del  pus  è  fatto 
estremamente  eccezionale:  e  in  modo  più  generale,  l’as¬ 
sorbimento  di  un  liquido  dalia  superficie  che  lo  ha  se¬ 
parato  è  un  fatto  molto  eccezionale.  Ora  se  è  raro  que¬ 
st’ assorbimento  del  pus  in  un  focolare  chiuso  da  ogni 
parte ,  quanto  più  raro  ancora  esso  potrà  essere  sopra 
una  superficie  libera,  da  dove  potrà  facilmente  scolare 
fuori*  Arrogando  a  queste  ragioni  perentorie  che  1’  as  ¬ 
sorbimento  del  pus  non  ha  per  risultameli to  la  sua  in¬ 
troduzione  in  natura  nel  sistema  della  circolazione:  sa¬ 
remo  sufficientemente  autorizzati  a  conchiudere  che  gli 
ascessi  moltiplici  non  possono  esser  prodotti  duh’assor- 
bimento  del  pus  alla  superficie  delle  piaghe  o  dei  foco¬ 
lari  di  secrezione. 

Riguardo  al  riassorbimento,  il  doti.  Maréchal  opina 
che  ove  molte  vene  siano  largamente  aperte,  le  loro  estre¬ 
mità  devono  tanto  più  facilmente  caricarsi  del  pus  che  si 
produce  alia  superficie  delle  piaghe,  quanto  che,  giusta 
le  sperierize  del  doti.  Barry,  per  l’effetto  dei  movimenti 
di  dilatazione  del  torace  si  fa  un  moto  di  aspirazione 
nei  principali  tronchi  del  sistema  venoso  e  fino  nelle  ve¬ 
ne  dei  membri,  il  qual  moto  ,  in  stato  naturale ,  facilita 
singolarmente  il  corso  del  sangue  venoso ,  e,  negli  spe¬ 
rimenti,  produce  F  aseendimenlo  d’un  liquido  colorato 
in  un  tubo  applicato  ad  una  delle  vene ,  e  il  passaggio 
di  questo  liquido  nel  torrente  della  circolazione:  il  qual 
moto,  infine,  nelle  presenti  circostanze  deve  produrre  lo 
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stesso  effetto  sul  pus,  nel  qual  è  immersa  l’estremità  tron¬ 
cala  della  vena. 

Cosiffatta  argomentazione  è  tenuta  dai  nostri  Autori 
come  un’assai  falsa  applicazione  degli  sperimenti  d’  al¬ 
tronde  incompiuti  del  dott.  Barry.  E  primamente  osser¬ 
vano  col  dott.  Bérard  che  l’ influenza  della  dilatazione 
toracica  non  si  fa  sentire  sulle  vene  delie  membra,  e  non 
si  saprebbe  invocarla  in  favore  del  riassorbimento  del 
pus:  ma  supposto  anche  che  siffatta  influenza  si  facesse 
sentire,  a  qual  tempo  potrebbe  essa  determinare  il  rias¬ 
sorbimento  del  pus  ?  Senza  dubbio  quando  il  pus  si  sarà 
formato:  vale  a  dire  che  le  vene  dovranno  rimanere  aperte 
per  24  o  48  ore,  o  più  ancora,  senza  che  nel  loro  interno 
si  formi  grumo;  che  scoli  sangue;  e  senza  che  sia  rias¬ 
sorbita  l’aria  che  le  preme  :  tali  supposti  sono  inammis¬ 
sibili. 

All’obbiezione  dei  dott.  Bérard  e  Denonvìlliers ,  che  i 
grumi  formati  dopo  il  taglio  delle  vene  siano  disciolti, 
fusi ,  staccati  al  tempo  della  suppurazione  e  che  allora 
si  compia  ìi  riassorbimento,  essi  rispondono  che  un  gru¬ 
mo  formatosi  non  può  dissiparsi  che  nei  tre  seguenti  mo¬ 
di:!.0  Egli  è  assorbito  molecola  a  molecola:  in  questo 
caso  le  pareti  venose  vi  si  pongono  addosso,  e  si  oblitera¬ 
no  almeno  per  tanto  tempo  quanto  ne  occorre  perchè 
non  sia  più  possibile  il  riassorbimento  del  pus,  al  tempo 
in  cui  si  rendono  manifesti  i  fenomeni  dell’infezione  pu¬ 
rulenta.  2.°  Se  è  disciolto  il  grumo,  come  può  esserlo? 
Evidentemente,  dopo  tutto  ciò  che  conosciamo  in  noto- 
mia  patologica,  pel  fatto  solo  dell’infiammazione;  ora  in 
questo  caso  torna  inutile  ricercare  nelriassorbimento  del 
;  pus  la  causa  dell’infezione  la  quale  trovasi  assai  più  di- 
I  rittamente  nella  vena  istessa.  3.°  Finalmente  se  il  gru¬ 
mo  è  staccato  in  qual  senso  egli  si  dirigerà?  Verso  l’in- 
|  terno  o  verso  l’esterno?  Verso  l’interno,  dacché  nelle  ve- 
I  ne  si  ammette  una  forza  aspirante  :  e  strascinato  dalle 
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vene  verso  il  cuore  produrrà  gravissimi  sintomi  e  cer¬ 
tamente  la  morte  molto  prima  che  abbiano  potuto  svi¬ 
lupparsi  gli  ascessi  moltiplici,  risultanti  dal  riassorbi¬ 
mento  del  pus. 

Ai  nostri  Autori  sembra  adunque  impossibile  il  rias¬ 
sorbimento  del  pus,  si  ammetta  o  no  la  formazione  di  un 
grumo.  Che  se  per  affermazione  di  Maréchal ,  di  Ribes 
e  di  Velpeau  si  osservano  ascessi  moltiplici  senza  che 
nelle  vene  scorgansi  tracce  d’ infiammazione,  non  è  men 
vero  che  sono  rarissimi  i  fatti  ben  circostanziati  di  infe¬ 
zione  purulenta  nei  quali  tutte  le  vene  siansi  trovate  sa¬ 
ne  ;  e  se  si  rifletta  che  le  ricerche  anatomiche  di  questo 
genere  sono  non  poco  difficili ,  è  forza  credere  che  i  su 
citati  Autori  abbiano  preso  errore,  anziché  ammettere 
una  spiegazione ,  la  quale  ripugna  alle  cognizioni  più 
positive  dinotomia  e  di  fisiologia  patologica. 

Essendosi  statuito  che  1’  attossicazione  purulenta  era 
la  causa  degli  ascessi  moltiplici  chirurgici,  si  domanda 
se  alcuni  soltanto  o  tutti  gli  ^ascessi  moltiplici  derivino 
da  questa  stessa  causa. 

Per  ragioni  che  si  addurranno,  i  soli  ascessi  puerpe- 
rali  sono  quelli  che  i  nostri  Autori  credono  dover  rife¬ 
rire  aH’attossicamento  purulento.  Se  confrontansi  le  di¬ 
verse  categorie  d’ascessi,  ammesse  dai  nostri  Autori,  non 
si  tarda  a  vedere  che  sotto  il  rapporto  della  sede  essi 
differiscono  radicalmente.  In  tutte  le  infermità  generali 
enumerate,  il  numero  degli  ascessi  è  poco  considerevo¬ 
le  :  sono  essi  bene  circoscritti:  non  occupano  nè  i  visce¬ 
ri,  nè  l’ interno  delle  articolazioni;  gli  ascessi  moltiplici 
chirurgici  e  puerperali  hanno  caratteri  affatto  centrar] 
e  simili  tra  loro. 

Interrogando  1’  andamento  e  i  fenomeni  concomitanti 
non  si  trovano  differenze  meno  manifeste.  Così  nell’atto 
che  nelle  diverse  malattie  generali  gli  ascessi  sopravven¬ 
gono  uno  ad  uno,  alcuna  volta  si  succedono  durante  un 
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lunghissimo  tempore  colla Iofo  presenza  non  producono 
alcuna  alterazione  nella  fisionomia  della  principale  in¬ 
fermità.  Essi  non  sono  in  una  parola  che  semplici  epife¬ 
nomeni,  e  l’economia  non  se  ne  occupa  che  in  un  modo 
affatto  secondario;  nell’infezione  purulenta  la  produ¬ 
zione  degli  ascessi  è  1’  atto  importante  dell’  organismo , 
trattasi  di  lesione  se  non  capitale,  almeno  caratteristica 
della  malattia ,  come  lo  è  nel  vojuolo  lo  sviluppamento 
delle  postole,  ecc.  Nelle  malattie  generali  il  pus  non  prò- 
dncesi  che  per  accidente:  nell’  attossicazione  purulenta 
Y  impronto  delfmale  sta  nella  generazione  del  pus;  e  per 
ciò  gii  si  diede  il  nome  di  febbre  purulenta,  di  diatesi 
purulenta,  di  febbre  piogenica.  Ecco  perchè  gli  ascessi 
moitipliei  medici  non  si  sono  attribuiti  all’infezione  pu¬ 
rulenta,  eccettuando  quelli  i  quali  si  palesano  nello  stato 
puerperale  ,  le  che  pei  loro  caratteri  anatomici,  pel  loro 
andamento,  pei  loro  fenomeni  concomitanti  sono  affatto 
identici  cogli  ascessi  chirurgici. 

La  sola  classe  degli  ascessi  morvosi  avrebbe  potuto 
imbarazzare  i  nostri  Autori  essendo  essi  affatto  simili  , 
sotto  tutti  i  rapporti,  agli  ascessi  da  attossicamento  pu¬ 
rulento.  Ma  intanto  non  hanno  creduto  comprenderli  in 
quest’ultimo  male  perocché  pei  nostri  Autori  il  carattere 
contagioso  stabilisce  la  specie  patologica;  nello  stesso  mo¬ 
do  che  la  generazione,  mediante  la  fecondazione,  stabi¬ 
lisce  la  specie  organizzata  :  e  però  nella  produzione  de¬ 
gli  ascessi  morvosi  considerarono  a  preferenza  l’azione 
di  un  principio  virulento,  anziché  1’  azione  pura  e  sem¬ 
plice  del  pus.  E  non  vi  ha  identità  compiuta  fra  gli  ascessi 
dalla  morva  e  quelli  da  attossicazione  purulenta,  tutto- 
chè  vi  sìa  fra  essi  dell’analogia,  perocché  i  primi  sempre 
o  pressoché  sempre  coincidono  con  alterazioni  delie  fosse 
nasali  e  di  altre  mucose,  e  nulla  di  somigliante  si  nota 
nei  secondi.  Che  se  la  semplice  inoculazione  del  pus  in 
un  solo  cavallo  ,  fatta  dai  dott.  Bouley  e  Renavi t ,  prò- 
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dusse  alterazioni  simili  à  quelle  sopraindicate,  non  è  men 
vero  però  che  le  moltissime  inoculazioni  praticate  col 
pus  nell’uomo,  così  fortuitamente  come  espressamente,, 
non  ebbero  il  risultamento  che  si  credè  conseguito  nel 
cavallo:  mentre  che  l’innesto  del  virus  morvoso  può  svi¬ 
luppare  ascessi  moltiplica  tanto  nell’uomo  come  nel  ca¬ 
vallo.  In  quanto  agli  ascessi  moltiplici  i  quali  si  manife¬ 
stano  nella  risipola,  importa  fare  una  distinzione.  In  al¬ 
cuni  casi  essi  hanno  andamento  e  caratteri  in  tuttosimili 
a  quelli  che  insorgono  in  seguito  a  gravi  febbri,  e  devono 
essere  attribuiti  alla  causa  generale  producente  la  risi¬ 
pola  stessa;  in  alcuni  altri  casi,  d’altronde  malissimo  os¬ 
servati,  gli  ascessi  sembrano  ravvicinarsi  assai  agli  ascessi 
chirurgici, e  allora  tutto  induce  a  credere  che  siano  do¬ 
vuti  alla  stessa  cagione ,  sia  che  con  Ribes  si  ammetta 
risiedere  nei  capillari  venosi  l’ infiammazione  erisipela- 
tosa,  ed  abbia  per  esito  la  suppurazione  ,  sia  che  si  am¬ 
metta  la  complicazione  di  una  vera  flebite. 

Le  medesime  ragioni  si  applicano  agli  ascessi  molti¬ 
plici  consecutivi  alle  punture  anatomiche  :  di  modo  che, 
finattanto  che  non  si  adducano  prove  in  contrario,  gli 
ascessi  moltiplici,  che  da  esse  punture  derivano ,  vanno 
rapportati  all’attossicamento  purulento. 

I  nostri  Autori  tengono  ora  assaissimo  dubbiosa  resi¬ 
stenza  degli  ascessi  moltiplici  spontanei,  e  dichiarano 
molto  equivoci  i  fatti  registrati  nelle  opere  di  Stolli  e  a 
provare  che  una  superficiale  investigazione  di  alcuni  fatti 
possa  far  considerare  ascessi  moltiplici  spontanei  idiopa¬ 
tici  alcune  raccolte  purulente,  prodotti  di  gravi  flebiti, 
ne  forniscono  i  nostri  Autori  un  grave  esempio. 

In  quanto  ai  caratteri  proprj  degli  ascessi  moltiplici 
notano  i  nostri  Autori  che  i  fenomeni  locali  da  essi  pro¬ 
dotti  sono  mascherati  dallo  stato  generale  degli  indivi¬ 
dui  ,  e  tanto  meno  spiegati  quanto  più  è  grave  questo 
stato  generale  :  e  con  ciò  si  dà  ragione  come  in  alcuni 
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casi  gli  infermi  ne  siano  molto  incomodati,  e  in  altri  lo 
siano  pochissimo.  Ed  è  per  la  stessa  ragione  che  il  loro 
pronostico  è  subordinato  intieramente  allo  stato  gene¬ 
rale  degli  infermi ,  salvo  in  alcuni  casi  particolari  nei 
quali  gli  ascessi  sembrano  servire  da  emuntorj  per  l’es- 
pulsione  dei  principj  morbosi,  e  sono  conseguentemente 
di  felice  augurio. 

Dalle  premesse  considerazioni  traggono  i  nostri  Au¬ 
tori  le  seguenti  conclusioni  : 

«  l.°  Gli  ascessi  moltiplici  sono  tutti  dovuti  all’altera¬ 
zione  del  sangue,  la  quale  spessissimo  ,  e  forse  sempre, 
è  prodotta  dalla  presenza  di  un  principio  straniero  nel 
sangue  stesso. 

«  2.°  Negli  ascessi  moltiplici  i  quali  sviluppatisi  conse¬ 
cutivamente  ai  parti,  alle  lesioni  traumatiche,  alle  ope¬ 
razioni  chirurgiche,  ed  alla  flebite,  questo  principio  è 
il  pus. 

«  3.°  Negli  ascessi  moltiplici  che  si  sviluppano  nelle 
altre  infermità,  questo  principio  è  quello  che  produce  la 
malattia  stessa. 

«  4.°  L’andamento,  il  pronostico  e  la  cura  degli  ascessi 
moltiplici,  sono  intieramente  subordinati  alia  causa  ge¬ 
nerale  che  li  produsse  ». 

Notomia  della  coladrea  linfatica  o  idrocoladrea  ;  del 

doti.  Vittore  Bally. 

Il  dott.  Ballij  coll’autorità  di  Alessandro  Tralliano  , 
di  Sinogoivizz ,  di  Serres  e  di  Magendie  dichiara  che  la 
parola  cholera,  divenuta  volgare,  non  poteva  applicarsi 
al  malore  che  si  osservò  a  Parigi,  negli  anni  1832,  33. 

Coladrea  linfatica  significa  scolo  dell’acqua  o  del  siero 
del  sangue  dalle  vie  intestinali. Idrocoladrea  esprime  l’i- 
stessaidea,ma  intanto  l’Autore  preferisce  laprima  espres¬ 
sione,  quanto  che  la  linfa  racchiude  elementi  i  quali  non 
si  trovano  nell’acqua  pura.  È  d’altronde  per  abuso  di  es- 
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tomici,  la  linfa  rappresenta  unicamente  il  liquido  conte- 
nato  nei  vasi  linfatici  che  sarebbe  meglio  chiamare  chi¬ 
liferi,  senza  riguardo  alla  sorgente  cui  essi  attingono. 

Del  resto  qualunque  sia  il  modo  con  che  voglia  consi¬ 
derarsi  la  coladrea  linfatica,  il  solo  fatto  potentissimo, 
il  solo  fatto  positivo  che  procede  dallo  studio  dei  sintomi 
e  dalle  analisi  chimiche,  come  dall5  esame  dei  cadaveri, 
si  è  la  separazione  del  sangue  in  due  parti  principali:  la 
linfa  o  siero,  e  il  coagulo:  quindi  la  necessità  di  dividere 
in  due  parti  questa  Memoria:  l.°  apprezzamento  dei  di¬ 
sordini  dei  solidi;  2.°  apprezzamento  delle  alterazioni  dei 
liquidi. 

Precauzioni.  Nulla  di  più  facile  nelle  grandi  epidemie, 
massime  se  la  morte  è  rapida  ,  di  seppellire  vivi  alcuni 
individui.  Il  terrore,  l’ ignoranza  e  i  pregiudizj  essendo 
grandissimi,  si  teme  tanto  la  putrefazione  e  i  pericoli  di 
un  lungo  soggiorno  dei  cadaveri ,  che  si  cerca  con  pre¬ 
mura  di  allontanarli  dal  loro  domicilio.  E  1’  Autore  cita 
esempj  di  questa  precipitazione  avvenuti  a  S.  Domingo, 
Haiti,  in  Ispagna  ed  a  Parigi. 

Partigiano  dell’opinione,  la  quale  ammette  l’infezione 
zootica  derivante  da  emanazioni  animali,  pensa  il  nostro 
Autore  che  i  cadaveri  degli  infermi  morti  di  coladrea 
linfatica  non  possono  trasmetterla  nè  per  emanazione  o 
infezione  zootica,  nè  per  contatto;  e  che  diminuisca  il 
pericolo  a  misura  che  si  dilunga  iì  tempo  dalla  morte,  e 
che  il  pericolo  è  incontrastabilmente  nullo  in  tutti  i  mali 
pestilenziali  quando  è  incoata  la  dissoluzione.  Per  tal 
modo,  assistito  da  esperienza,  dichiara  aver  egli  costan¬ 
temente  sostenuto  che  Y  aria  degli  anfiteatri  era  meno 
pericolosa  per  la  trasmissione  delle  infermità  da  attossi- 
camento  zootico,  che  quella  dei  luoghi  chiusi,  ristretti  e 
non  troppo  ventilati. 

Divisione  dei  periodi.  Indipendentemente  dai  prodro- 
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mi  della  coladrea  linfatica ^  si  notano  in  essa  due  periodi 
principali:  il  periodo  cianico,  e  quello  di  reazione.  E  però 
ne  conseguita  differenza  non  piccola  fra  i  disordini  che 
insorgono  nei  due  stati.  Ai  fenomeni  i  quali  palesansi  nel 
secondo  periodo  dà  il  nome  di  metamorfismo.  Il  nostro 
Autore  dice  impossibile  l’infiammazione  nel  periodo  cia¬ 
nico,  mancandone  tutti  gli  elementi,  essendo  intercettata 
la  circolazione  capillare,  e  spogliato  il  sangue  della  linfa 
e  della  fibrina,  eliminate  da  vie  straniere.  Questa  divisione 
(conosciuta  e  apprezzata  anche  in  Italia,  siccome  lo  di¬ 
mostrano  le  istruzioni  divulgate  al  tempo  del  colera,  e 
massime  quelle  scritte  dal  celebre  prof.  Tommasùii)  rie¬ 
sce  assai  vantaggiosa,  perocché  la  vera  coladrea  linfati¬ 
ca  non  dura  più  di  36  ore  :  e  la  malattia  che  le  succede, 
e  che  è  nuova,  ha  durata  illimitata.  Il  veleno  che  fermen¬ 
tava  nel  sangue  e  che  tendeva  a  dissolverlo  è  esaurito, 
espulso,  neutralizzato,  e  la  dissoluzione  cessa  intiera¬ 
mente.  Tutto  tende  neirorganismo  a  ristabilire  lo  stato 
fisiologico,  procedendo  per  vie  esagerate. 

Abito  esterno.  Onde  promuovere  lo  studio  della  scien¬ 
za  anatomica  l’Autore  ad  ogni  altro  esame  fa  precedere 
quello  dell’abito  del  corpo.  Come  nella  febbre  gialla,  l’a¬ 
spetto  del  cadavere  è  orrido  e  ributtante. 

Inviluppo  integumentale.  Nella  coladrea  il  miscuglio 
di  biò,  di  nero,  di  livido  contrasta  col  bianco  smorto  della 
pelle.  Le  palpebre  divaricate  lasciano  vedere  i  bulbi  del¬ 
l’occhio  infossati,  e  stimatizzati  da  macchie  rosse  da  una 
parte,  nere  dall’altra. 

Coloramento  della  pelle.  Il  vero  coloramento  del  der- 
mide  è  il  biò,  massime  quando  le  evacuazioni  alvine  sono 
state  copiose:  masi  fanno  numerose  metamorfosi  e  quan¬ 
do  prolungasi  la  malattia,  e  dopo  la  morte.  Tutt’  altro 
colore  che  il  biò  sembra  pertenere  a  degenerazione  ca¬ 
daverica  ;  e  questo  color  biò  si  fa  più  carico  allorché  si 
avvicina  il  momento  del  trapasso.  In  un  caso  dopo  24  ore 
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il  colore  era  violetto)  e  io  era  in  irn  altro  dopo  30  ore,  e 
tuttoché  mancassero  i  segni  di  decomposizione  cadave¬ 
rica,  la  cianosi  era  generale ,  ad  eccezione  delle  gambe, 
in  cui  alcune  vene  violacee  rossastre  si  disegnavano  per» 
lettamente.  In  un  altro,  19  ore  dopo  la  morte,  il  colore 
violaceo  aveva  rimpiazzato  il  blò.  La  cianosi  erasi  dis¬ 
sipata  in  due  cadaveri ,  il  primo  tagliato  34  ore  dalla 
morte,  e  l’altro  14  ore  dopo  ch’era  spirato.  Un  altro  ca¬ 
davere  dopo  23  ore  si  trovò  di  color  blò,  eccetto  la  parte 
posteriore  rimasta  compiutamente  porporina  in  causa 
della  positura. 

Calore.  Nello  stato  algido  del  periodo  cianico  la  tem¬ 
peratura  dell’ ammalato  è  considerabilmente  abbassata, 
e  anche  toccando  la  lìngua  si  crederebbe  toccare  marmo 
o  cristallo  di  monte.  Ma  dopo  la  morte  la  scena  cambia 
immediatamente.  Non  essendo  più  il  calorico  cacciato  ai 
di  fuori,  il  residuo  penetra  il  cadavere  senza  tuttavia  in¬ 
nalzare  la  temperatura  al  grado  della  vita  fisiologica.  In 
un  soggetto  il  calore,  massime  al  tronco,  era  ritornato  e 
considerabilmente  sviluppato.  11  prof.  Bouillaad  trovò 
le  membra  meno  fredde  dopo  la  morte  che  durante  la 
vita  :  e  il  nostro  Autore  notò  calore  fortissimo  negli  or¬ 
gani  interni» 

Cutis  anserina .  Siffatto  fenomeno  che  si  osserva  più 
spesso  nell’  uomo  vivo,  ma  anche  nel  cadavere,  si  attri¬ 
buisce  alla  perdita  del  calore  strascinato  fuori  colla  linfa. 

Puzza  dei  cadaveri.  Dopo  un  tempo  lungo  e  varia¬ 
bile  i  cadaveri  spandevano  cattivo  odore  ;  il  puzzo  però 
era  presto  sensibile  se  vi  erano  residui  di  evacuazioni  al¬ 
vine  :  1’  odore  si  avvicinava  a  quello  dello  sperma  o  del 
polline  del  castagno,  ed  era  manifesto  allorché  si  aprivano 
gli  intestini.  Del  resto  i  cadaveri  esalano  assai  tardi  l’odo¬ 
re  della  putrefazione;  e  il  doti.  Otto  di  Breslavia  espose 
al  sole  ,  per  tre  giorni ,  due  cadaveri  senza  che  si  pale¬ 
sasse  la  putrefazione,  mantenendosi  in  essi  anche  la  ri¬ 
gidità. 
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Marasmo.  Era  sensibilissimo  Io  stato  di  dimagramen¬ 
to,,  paragonabile  a  quello  dei  tisici  morti  in  istato  di  ma¬ 
rasmo.  In  un  cortissimo  spazio  di  tempo  si  opera  una  fu¬ 
sione  così  rapida  che  il  corpo  ha  perduto  considerevol¬ 
mente  del  suo  peso  e  del  suo  volume. 

Pastosità  (Empalement)  della  pellet  ale  fenomeno,  pri¬ 
ma  sconosciuto,  fu  osservato  non  solo  a  Parigi  ma  in  tutti  i 
paesi  ove  comparve  il  malore.  Se  durante  la  vita,  la  pelle 
sollevata  riprendeva  lentamente  la  sua  forma  primitiva, 
massime  se  la  cianosi  era  bene  caratterizzata  ;  dopo  la 
morte  nella  pelle  compressa  restava  l’infossamento:  e 
anche  senza  razione  meccanica  di  un  agente  straniero, 
la  pelle  delle  dita  sembrava  anche  piegata.  Questo  stato 
passivo,  dice  l’Autore,  si  può  interpretare  nei  seguente 
modo:  i  capillari  cutanei  mancanti  della  loro  sierosità, 
della  parte  acquosa  o  linfatica  del  sangue,  non  serbava¬ 
no  sulle  loro  pareti  che  una  specie  d’intonaco  pastoso,  il 
quale  non  aveva  potuto  rientrare  nelle  vie  delia  circola¬ 
zione.  E  il  tessuto  cellulare  sottocutaneo  privo  anoh’esso 
di  questa  linfa  perdeva  la  sua  lucentezza  e  la  sua  arren¬ 
devolezza. 

«  Si  dee  adunque  ammettere  esser  rotto, durante  la  vi¬ 
ta,  1  equilibrio  tra  la  pelle  esterna  e  la  pelle  interna  :  che 
queste  due  membrane  non  si  supplivano  più  reciproca¬ 
mente:  che  nelle  due  vi  era  un  organo  morto  ,  allorché 
nei!  altro  vi  era  esuberanza,  eccesso  di  azione,  di  orga¬ 
smo,  di  vitalità  ». 


Pareti  addominali.  Queste  pareti  in  molti  erano  ine¬ 
guali  e  ,  più  che  alla  presenza  di  materie  diversamente 
distribuite,  sembrano  doversi  ripetere  queste  bozze  dalla 
ineguaglianza  delle  contrazioni  muscolari,  massime  che 
esse  palesansi  al  polpaccio,  alle  braccia  ed  al  torace. 


Rigidità.  Essa  non  è  la  rigidità  cadaverica,  ma  quasi 
uno  stato  lìsiologico ,  conseguenza  di  convulsioni  e  di 
crampi.  La  rigidità  era  quando  generale  e  quando  par- 
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ziale,  e  in  molti  si  conservava  24  e  30  ore  dopo  la  morte, 
ancorché  le  membra  conservassero  un  colore  violaceo. 
In  alcuni  i  tratti  del  volto  rimangono  tanto  increspati, 
contratti,  che  L’individuo  conserva  l’apparenza  di  un  in¬ 
felice  assoggettato  alla  tortura.  Ma  non  solamente  morto 
ma  anche  vivo  V  individuo  offriva  cosiffatta  apparenza. 
E  la  figura  che  si  vede  in  questi  infermi  è  quella  che  i 
pittori  attribuiscono  ai  dannati. 

Borbottio.  Allorché  gli  infermi  erano  presso  alla  morte 
notò  il  nostro  A,  un  movimento  rapidissimo  delle  lab¬ 
bra,  il  quale  si  poteva  paragonare  al  modo  usato  da  al¬ 
cune  persone  per  recitare  le  loro  preghiere  con  fervore. 

Coloramento  dei  cadaveri.  La  cianosi  è  sintomo  ca¬ 
ratteristico  del  secondo  periodo  soltanto,  e  va  distinto 
dallo  stato  algido  quanto  che  questo  può  sovente  rinno¬ 
varsi  o  prolungarsi  anche  nel  periodo  di  reazione.  La 
cianosi  non  è  il  prodotto  nè  di  ingorgo,  nè  di  infiamma¬ 
zione.  Privo  della  linfa,  ©he  è  bianca  ,  il  sangue  prende 
un  color  carico,  e  soprattutto  acquista  il  carattere  piceo, 
e  abbandonando  i  vasi  capillari,  lascia  sulle  loro  pareti 
una  vernice  che  si  direbbe  data  co!  pennello.  Il  colora¬ 
mento  è  variabile  in  intensità  e  in  estensione  ,  ma  è  più 
cupo  all’avvicinapsi  della  morte.  La  posizione  supina  , 
conservata  alquanto,  valeva  a  rischiarare  la  parte  ante¬ 
riore  del  corpo:  la  qual  tinta  diminuisce  insensibilmente 
e  vi  succede  poi  il  violetto,  i!  colore  della  feccia  del  vino,  e 
il  neroj  ed  è  raro  trovarla  generale  e  uniformemente  dif¬ 
fusa.  E  per  la  scomparsa  di  questa  tinta  blò  che  un  me¬ 
dico  di  Berlino  disse  rassomigliare  i  vivi  ai  morti,  e  que¬ 
sti  ai  vivi. 

Fronte  e  orecchi.  La  pelle  della  fronte  era  violacea  , 
pastosa,  spesso  piegata,  riprendendo  sovente  il  suo  co¬ 
lore  naturale  nei  primi  momenti  di  soggiorno  negli  an¬ 
fiteatri.  Gli  ammalati  non  erano  sordi,  ma  stupidi,  e  solo 
si  notò  durezza  di  udito  e  tintinnio  di  orecchi.  L’  oree- 
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rhio  esterno,  e  principalmente  i  lobuli,  conservavano  a 
lungo  la  cianosi. 

Diti.  Incisa  la  pelle  delle  dita,  e  compresse  le  labbra 
della  piaga  ne  usciva  quando  sangue  e  quando  no.  Le 
unghie  delle  dita  rimanevano  più  comunemente  blò  o 
nere  a  differenza  delle  unghie  del  pollice  che  talvolta 

erano  bianche. 

% 

Occhi.  E  spaventevole  1’  aspetto  dell’  infelice  posto  al 
supplizio  dal  periodo  algido.  L’aria  è  stupida ,  stordita, 
incerto  lo  sguardo:  i  globi  dell’occhio  eia  sclerotica  co¬ 
lorati  da  arborizzazioni  fine, numerose,  avvicinate,  stim¬ 
matizzate  in  nero  orribilmente,  essendo  tenute  larga¬ 
mente  lontane  le  palpebre  dalla  convulsione.  Parzial¬ 
mente  disseccata  la  sclerotica  diventa  semitrasparente,  e 
ciò  permette  che  si  possa  vedere  il  nero  della  coroide. 

Durante  l’apogeo  del  male  fondesi  rapidamente  il  gras¬ 
so  del  fondo  delle  orbite,  e  si  riassorbisce  in  gran  parte 
rumore  acqueo  delle  due  camere  e  dell’ interno  dei  tes¬ 
suti.  In  pari  tempo  i  muscoli  non  trovando  più  la  stessa 
resistenza  in  un  globo  diminuito  di  volume,  col  loro 
traimento  spingono  gli  occhi  in  fondo  della  cavità  ossea. 
E  però  si  conferma  che  tutte  le  forze, tutte  le  azioni  del¬ 
l’organismo  tengono  a  disingrassare  il  corpo.  La  cornea 
trasparente  quando  si  ammollisce, fa  pieghe,  si  abbassa, 
e  in  luogo  di  far  prominenza  lascia  scorgere  una  cavità 
nel  suo  punto  centrale.  Agli  angoli  degli  occhi ,  e  mas¬ 
sime  agli  esterni,  si  osservarono  piastre  brune  o  nere,  di 
forme  piramidali,  la  cui  base  occupava  il  punto  di  con¬ 
giunzione  della  cornea  trasparente  culla  sclerotica  ed 
erano  circondate  da  colore  rosso  di  sangue  che  rendeva 
spaventoso  l’aspetto  dell’infermo. 

Coloramento  in  rosso.  E  comune  siffatto  coloramento 
dei  globi,  e  se  sono  apparenti  tutti  i  vasi  capillari  della 
congiuntiva,  non  si  vede  che  un  occhio  di  sangue.  La 
membrana  è  talvolta  punteggiata  da  piccole  ecchimosi; 
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più  spesso  il  coloramento  non  muta  che  parte  della  fac« 
eia  anteriore  e  inferiore  del  globo.  Quando  si  isolano 
questi  vasi,  prendono  una  direzione  radiata  ,  e  allorché 
si  agglomerano  il  rossore  è  sanguinolento  ,  o  prendono 
la  forma  di  ecchimosi,  rosso-bruna.  Non  accorda  1’  Au¬ 
tore  chele  arborizzazioni,le  quali  si  notano  sul  globo  dei- 
rocchio,  procedono  da  infiammazione  della  congiuntiva, 
come  non  derivano  da  infiammazione  le  reti  ammirabili 
riscontrate  negli  intestini. 

Iride.  Perduta  la  sua  lucentezza  riride  si  appannava, 
e  questa  membrana,  così  irritabile,  non  conservava  più 
l’armonia  dei  suoi  movimenti.  In  luogo  di  allargarsi  cir¬ 
colarmente,  tratta  in  diversi  sensi  rimaneva  o  più  larga 
trasversalmente,  o  più  lunga  verticalmente,  sicché  è  for¬ 
za  ammettere  ch’essa  sia  presa ,  in  alcuni  punti ,  da  pa¬ 
ralisi  parziale.  Per  tali  cambiamenti  avvenuti  nell’occhio 
non  dee  essere  meraviglia  che  le  funzioni  delle  sue  parti 
abbiano  provato  alterazioni ,  e  siasi  quindi  osservata 
quando  la  cecità,  la  diplopia,  e  quando  la  allucinazione 
della  vista. 

Vie  aeree.  Fosse  nasali.  Il  naso  si  è  visto  assottigliato, 
affilato,  piatte  le  ali  :  sulle  prime  blò  l’estremità  del  naso, 
colore  che  si  toglieva  posto  il  cadavere  sul  dorso.  L’aper¬ 
tura  delle  fosse  nasali  non  era  nè  polverosa ,  nè  fuliggi¬ 
nosa,  come  si  osserva  nelle  febbri  di  lungo  corso.  Il  no¬ 
stro  Autore  non  osservò  epistassi. 

Laringe.  Nessun  cambiamento  trovò  l’Autore  nella  la¬ 
ringe.  Il  dolt.  Ripault  vi  notò  alcuna  fiata  coloramento 
bruno.  La  voce  ansimante  anziché  alla  secchezza  di  que¬ 
sto  canale  la  dedurrebbe  da  rapido  indebolimento.  E  una 
microfonia  procedente  da  profusa  emorragia  bianca. 

Quando  all’  aspera  arteria  e  quando  a  tutto  1’  albero 
bronchiale  scorgevansi  frequentemente  erborizzazioni 
che  davano  a  queste  parti  tinta  rossiccia,  la  quale  TAu- 
tore  deriva  da  imbibizione,  cui  devesi  anche  quella  spe- 


de  di  vernice  che  riscontrasi  sulle  pareti  dei  vasi.  Non 
eravi  tosse  non  essendovi  infiammazione  per  mancanza 
di  linfa  ossidabile.In  alcuni  casi  però  verso  i  tubi  bronci- 
chi  si  notava  uno  stato  fUissionarìo.  Derivai!  nostro  Au¬ 
tore  tale  congestione  dall’indebolimento  del  giuoco  della 
respirazione  e  dai  successivi  sforzi  degli  organi.  Come 
nel  tubo  digestivo,  così  anche  nei  canali  aeriferi  si  nota¬ 
rono  numerose  granulazioni,  daidott.  Serre*  e  Nona!. 

Timo.  In  un  solo  caso  nel  timo  si  trovò  copia  di  ma¬ 
teria  biancastra,  simile  a  quella  osservata  nei  reni,  negli 
ureteri,  nella  vescica. 

Parenchima,  polmonare.  Esso  non  offriva  alcuna  le¬ 
sione  di  struttura.  Così  che  se  talvolta  i  condotti  aerifcrt 


servono  d'ausiliari  agli  organi  che  sono  sede  principale 
dell’alterazione,  il  parenchima  polmonare  non  ne  è  col¬ 
pito.  Per  verità  la  sua  sorprendente  vascolarità  fa  ch’egli 
conservi  sempre  del  sangue.  Ma  per  aver  perduto  parte 
della  sua  elasticità,  sembra  crepitare  più  debolmente 
quando  si  preme,  ma  non  quando  si  incide. 

Riguardo  alle  altre  membrane  sierose ,  osserva  il  no¬ 
stro  A.,  che  l’aracnoide  è  sempre  imbrattata,  ma  che  lo 
stato  suo  di  finezza  non  permette  che  si  distingua  que¬ 
sto  insudiciamento,  come  si  scorge  nelle  altre,  come  sa¬ 
rebbe  a  dire  nella  pleura  ,  la  quale  nel  periodo  cianico 
lascia  vedere  i  prodotti  più  grossolani  essendo  stata  es¬ 
portata  la  parte  più  sottile.  E  quest’interpretazione  è  ap¬ 
plicabile  eziandio  al  sangue  che  rimane  nei  vasi  al  tem¬ 


po  della  morte. 

«  Ammesso  in  tesi  generale  è  mestieri  ripetere  sovente 
che  nel  periodo  clanico ,  ben  diverso  da  quel  metamor¬ 
fismo  che  chiamasi  reazione,  la  infiammazione  è  impos¬ 
sibile;  perocché  manca  in  gran  parte  almeno,  uno  degli 
elementi  principali  della  dogo  si ,  la  parte  la  più  fluida, 
la  più  sottile  del  sangue.  E  un  teorema  la  cui  verità  tro¬ 
va  la  sua  applicazione  in  tutto  ciò  che  ha  relazione  ai 
caratteri  anatomici. 


Apparecchio  della  circolazione.  Ventricolo  sinistro. 
Anche  negli  infermi  agonizzanti  il  cuore  batteva,  equando 
le  arterie  parevano  vuote  e  non  oscillanti, e  interrotta  pure 
la  circolazione  nei  canali  delle  estremità,  esso  ventricolo 
riceveva  ancora  un  fluido  più  o  meno  vivificato  ;  ed  è  pur 
vero  che  rematosi  si  operava,  sebbene  sopra  una  minor 
quantità  e  sopra  un  sangue  più  coagulato,  comeehè  privo 
della  parte  più  tenue  che  si  versava  nel  tubo  digestivo. 
Divenuto  così  necessariamente  meno  voluminoso,  perla 
perdita  di  non  pochi  suoi  elementi,  cessava  il  sangue  di 
essere  rubilante.  Contraendosi  adunque  il  ventricolo  sini¬ 
stro  fino  all’ultimo  istante,  salve  poche  eccezioni ,  spre¬ 
meva  tutto  ciò  che  conteneva  nella  sua  cavità.  Per  le  os¬ 
servazioni  reiterate  del  nostro  Autore,  risulta  che  le  le¬ 
sioni  di  struttura  di  queste  parti  anziché  preservare  dalla 
coladrea  linfatica  ,  sembrava  favorire  in  non  pochi  casi, 
l’invasione  del  male. 

Ventricolo  destro.  Più  coagulato  del  naturale,  il  san¬ 
gue  si  osservava  così  nell’orecchietta  come  nel  ventricolo 
destro.  E  i  grumi  erano  rosso-bruni:  o  scolorati  se  fibri¬ 
nosi.  Intanto  si  deve  ritenere  che  negli  ultimi  istanti  di 
vita  le  contrazioni  del  ventricolo  destro  si  facevano  così 
debolmente  che  non  lasciavano  nel  polmone  che  un  re¬ 
siduo  di  parte  fluida.  E  nell’interno  dell’  arteria  polmo¬ 
nare  ,  il  nostro  Autore  trovò  grumo  che  si  prolungava  a 
modo  di  verme. 

Consistenza  del  cuore.  L’Autore  ama  ripetere  che  es¬ 
sendo  tutta  umorale  quest’affezione  e  riconoscendo  per 
causa  un’attossicazione  zootica,  la  quale  colpisce  e  di¬ 
sturba  particolarmente  i  fluidi  della  grande  circolazione, 
dichiara  che  il  tessuto  del  cuore  conserva  benissimo  la 
sua  fermeza  e  la  sua  consistenza. 

Ecchimosi,  petecchie  del  cuore.  Siffatte  ecchimosi  ora 
sono  limitate  alle  vicinanze  dei  vasi  coronari  ora  occu¬ 
pano  i  margini  liberi  dei  ventricoli,  e  quando  estendonsi 


snlfiarco  dell’aorta,  oppure  occupano  la  faccia  posterio¬ 
re  del  cuore  :  e  incisi  siffatti  puntini  ecchimosati  si  os¬ 
serva  sgorgare  sangue,  e  scomparire  le  macchie. 

Vasi  del  cuore.  Sembrarono  più  turgidi  e  distinti  i 
vasi  proprj  del  cuore,  e  massime  le  vene  ,  senza  che  si 
potessero  rinvenire  i  caratteri  della  cardite  e  dell’  arte- 
ri  te. 

Pericardio.  Il  colore  di  questo  sacco  fu  trovato  nor¬ 
male:  più  vischiosa  l’interna  superfìcie  di  lui,  e  nullo  il 
liquido  o  poco  copioso,  come  asserirono  Sandras,BouiV 
laud,  Scoutetten  e  Maréchal.  Il  solo  dott.  Harnett  trovò 
il  siero  di  colore  bruno-scuro. 

Temperatura  del  cuore.  Il  cuore  ed  i  visceri  interni 
conservavano  un  grado  di  calore  manifestissimo  anche 
dodici  ore  dopo  la  morte. 

Canali  arteriosi  e  sangue  in  essi  contenuto.  Le  osser¬ 
vazioni  attente  non  rivelano  infiammazione  delle  arterie, 
e  solo  per  effetto  d’inzuppamento  la  tunica  si  mostra 
tinta  in  rosso.  Non  manca  il  sangue  nei  vasi  arteriosi , 
ma  è  in  minor  quantità  e  forse  non  circolava  che  in  mo¬ 
do  interrotto  appunto  perchè  contraevasi  il  cuore  sopra 
una  piccola  quantità  di  esso:  e  ciò  è  abbastanza  provato 
dalle  frequenti  assenze  di  pulsazioni  seguite  a  lunghi  in* 
tervalli  da  nuovi  battiti.  Il  poco  sangue  che  vi  si  trova  è 
nero,  vischioso,  poco  o  nulla  raggrumato ,  e  mancante 
dei  caratteri  provanti  la  sua  recente  ossidazione. 

Canali  venosi  e  sangue  in  essi  contenuto.  Consta  dalle 
osservazioni  del  nostro  Autore  che  verso  gli  ultimi  istanti 
della  vita  il  sangue  si  fa  più  nero  e  meno  fluido:  rimon¬ 
tava  esso  ancora  dalle  ultime  ramificazioni  giungendo 
fino  alle  iliache:  ma  sia  pel  suo  peso,  per  la  sua  poca  flui¬ 
dità,  pei  grumi  o  infine  per  gli  angoli,  trovando  minore 
facilità  a  risalire,  non  poteva  più  arrivare  o  oltrepassare 
la  vena  cava,  e  però  soggiornandovi  la  enfiava.  Le  caro¬ 
tidi  e  le  vene  giugulari  interne  non  offrivano  nulla  di  par- 
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ticolare.  In  qualche  raro  caso  si  sono  osservati  grumi 
consistenti,  fibrinosi,  nerastri  in  certi  punti  del  collo:  e 
sarebbe  desiderio  del  nostro  Autore  che  i  medici  deter¬ 
minassero  se  i  grumi  in  queste  parti  dassero  origine  a 
sintomi  cerebrali.  Si  paragona  dai  medici  francesi  la  con¬ 
sistenza  del  sangue  a  quella  della  gelatina  di  ribes  stem¬ 
perata:  e  il  colore  di  questo  liquido,  nella  coladrea,  an¬ 
che  il  meno  scuro  è  sempre  più  nero  del  nerissimo  che 
può  assumere  il  sangue  stesso  in  altre  infermità. 

Degenerazione  del  sangue.  A  giudizio  del  nostro  Au¬ 
tore  tutta  Fazione  del  veleno  costituente  Fattossicamento 
zootico  sembrava  esercitarsi  sul  sangue  che  ne  era  de¬ 
composto.  Perdeva  esso  gli  elementi  e  la  sorgente  della 
sua  fluidità:  rimaneva  privo  delie  sue  parti  untuose  e 
dolci:  contraeva  acredine,  nel  rigore  dell’espressione, 
perdendo  il  suo  veicolo  acquoso,  di  modo  che  il  taglio 
dei  cadaveri  irritava  così  le  mani  come  se  si  fossero  im¬ 
merse  nell’aceto. 

Calore.  Quantunque  non  soffra  eccezione  la  leg^e  fi¬ 
siologica  che  nei  diversi  animali  il  calore  è  in  ragione 
del  numero  dei  globetti  sanguigni,  nulladimeno  la  sepa¬ 
razione  e  la  perdita  del  siero ,  sembrano  trarre  seco  in 
questa  malattia  il  calorico,  e  provocare  lo  stato  algido:  e 
tuttoché  le  proporzioni  relative  dei  globetti  sembrino 
aumentarsi  in  modo  straordinario, pure  il  calore  dell’eco¬ 
nomia  animale  decresce  di  12°  fino  a  15°  gradi. 

Vasi  detti  linfatici.  Al  nostro  Autore  sembra  molto 
diffìcile  o  impossibile  che  isoli  vasi  chiliferi  possano  for¬ 
nire  le  prodigiose  quantità  di  liquido  che  sono  emesse 
dagli  infermi:  ed  è  ovvio  comprendere  che  il  vuoto  che 
si  opera  nella  vena  succlavia  deve  richiamare  più  rapi¬ 
damente  tutto  il  liquido  dei  piccoli  canali  a  fluido  bianco, 
alla  maniera  delle  aspirazioni  con  i  sifoni.  E  anche  po¬ 
nendo  la  sede  della  coladrea  nella  massa  del  sangue,  non 
ha  però  voluto  il  nostro  Autore  trascurare  F  esame  dei 
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vasi  linfatici-,  e  per  esso  potè  escludere  ridea  che  fossero 
infiammati.  Essi  erano  vuoti  e  biancbi:  in  un  caso  il  li¬ 
quido  contenuto  era  colorato  in  rosso  ;  e  se  da  questo 
fatto  non  si  è  autorizzati  a  conchiudere  che  nella  cola¬ 
ci  rea  linfatica  V  apparecchio  chilifero  ò  sempre  pigliato 
di  mira,  esso  però  conferma  il  sospetto  esservi  «nell’eco- 
nomia  vivente  un  genere  particolare  di  disordine  e  di  al¬ 
terazione  che  prende  quest’  apparecchio  »  disordine,  il 
quale,  per  ragione  delle  difficoltà,  non  fu  o  poco  studiato 
finora  anatomicamente.  Nota  però  il  nostro  Autore  che 
in  istato  normale  il  chilo  può  anche  contenere  globetti 
simili,  tranne  il  colore,  a  quelli  della  grande  circolazione. 

Trovati  adunque,  in  generale ,  vuoti  così  i  vasi  linfa¬ 
tici  come  il  dotto  toracico,  non  penserebbe  il  nostro  Au¬ 
tore  doversi  ciò  ripetere  da  un  movimento  retrogrado  ; 
ma  non  tiene  improbabile  che  le  rapide  fusioni  operan- 
tisi  per  le  vie  digestive,  per  un  accrescimento  di  azione 
secretoria  vi  traggan  dietro  tutti  i  liquidi,  oppure  che 
nel  tubo  digestivo  le  bocche  assorbenti  non  esercitino  più 
le  loro  funzioni;  e  che  però  tutta  la  linfa  nutritiva  e  os¬ 
sidabile,  quella  che  esce  dai  canali  chiliferi  e  quella  cir¬ 
colante  col  sangue,  si  precipitino  nelle  cavità  gastro-in¬ 
testinali.  E  quivi  i  capillari  arteriosi  dotati  di  nuove  fa¬ 
coltà  secretorie  acquistino  quell’  immensa  attività  cui  il 
nostro  Autore  chiamò  cataclisma.  Congettura  poi  che 
nell’ idrocoladrea  l’ alterazione  umorale  abbia  principio 
nei  canali  chiliferi,  e  si  continui  ne)  lavoro  dell’  ematosi 
come  in  tutto  l’apparecchio  della  circolazione. 

Condotto  digestivo.  È  fatto  costante  la  secchezza  delle 
membrane  nasali  e  labbiali.  Le  labbra  durante  la  vita  so¬ 
no  cianosate,  e  dopo  la  morte  rimangono  aperte  in  cau¬ 
sa  delle  violente  contrazioni  muscolari,  le  quali  vi  lascia¬ 
rono  rigidità  permanente.  E  già  fu  notato  negli 'infermi 
presso  a  morte  il  movimento  rapido  delle  labbra  ,  imi¬ 
tante  il  borbottare. 
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Denti  I  denti  dei  morti  di  coladrea  avevano  perduto» 
la  loro  lucentezza  e  bianchezza.  I!  nostro  Autore  opina 
che  i  denti  di  questi  infermi  debbano  cariarsi  facilmente. 

Lingua.  La  lingua,  durante  la  vita,  ghiacciata  al  pari 
del  fiato,  sembrava  spesso  retratta,  impiccolita,  e  occu¬ 
pava  evidentemente  minore  spazio.  Per  essere  le  papille 
fungiformi  più  sviluppate  che  d’ordinario  si  asserì  es¬ 
servi  granulazioni,  ma  da  esse  non  facendosi  esalazioni, 
ed  essendo  la  sete  divorante  negli  infermi,  si  verrebbe  a 
provare  la  mancanza  assoluta  di  umidità  glosso-faringea. 
La  lingua  così  fredda  durante  la  vita,  diveniva  calda  av¬ 
venuta  la  morte. 

Parolidi.  Le  ghiandole  salivali ,  le  sotto-mascellari , 
le  sotto-linguali  non  funzionavano  più  nel  periodo  algi¬ 
do  e  cianico.  Il  dott.  Sandras  però  parla  di  parotiditi: 
ma  esse  si  osservarono  nello  stadio  di  reazione. 

Esofago.  I  follicoli  dell’esofago  sembravano,  in  alcuni 
casi,  più  sviluppati:  e  verso  l’orifìzio  cardiaco  si  sono 
scorte  tracce  di  rossore  e  alcune  strisce  di  sangue ,  do¬ 
vute  certamente  alle  violente  contrazioni  dello  stomaco. 
Verso  la  fine  dell’  esofago  non  mancavano  granulazioni 
perfettamente  identiche,  che  si  descriveranno  a  momenti 
nello  stomaco. 

Stomaco.  Si  trova  lo  stomaco  contratto  e  vuoto.  La  pa¬ 
rete  diluì  Interna  tappezzata  alcuna  volta  da  sostanza 
pastosa  di  color  grigio-verdastro,  e  inodora,  oppure  da 
punti  bianchi  giallastri ,  numerosissimi ,  rotondi  :  o  da 
granulazioni  bianche  dalie  quali  esciva  ,  per  incisione, 
materia  lattiginosa.  In  alcuni  questa  parete  interna  era 
pertugiata,  ammollita,  distrutta.  Il  nostro  Autore  è  im¬ 
barazzato  a  render  ragione  degli  ammollimenti ,  che  si 
osservarono  eziandio  dai  dottori  Serres  e  Nonat ,  conte 
dalia  bella  loro  Memoria  sulla  psorenteria.  In  un  casp 
lo  stomaco  conteneva  molto  liquido  verde,  con  fiocchi 
aeri.  Rare  volte  si  osservò  la  cangrena  nella  mucosa  ga- 
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sirice  :  il  doti.  Bouillaud  la  riscontrò  all’  estremità  del- 
i  ileo  una  volta,  sei  nell’ intestino  crasso.  Essendosi  per¬ 
duti  in  gran  parte  dal  sangue  gli  elementi  indispensa¬ 
bili  alla  produzione  dello  stato  infiammatorio,  pensa  il 
nostro  Autore  tdie  si  possano  formare  rare  infiamma¬ 
zioni  parziali,  circoscritte,  senza  che  sia  colpito  il  grande 
sistema  della  circolazione,  avvertendo  che  non  si  debba 
accordare  molta  importanza  al  coloramento  in  rosa,  do¬ 
vuto  allo  sviluppo  delle  reti  capillari; 

Lesioni  di  struttura.  In  tre  serie  o  gruppi  divide  il 
nostro  Autore  le  lesioni  della  tunica  interna: 

l.°  Granulazioni  senza  materia;  Granulazioni  pi- 
Biformi  più  o  meno  sviluppate,  contenenti  materia  bian¬ 
ca-albuminosa  ,  so  apparenza  purulenta,  talvolta  assai 
liquida,  più  spesso  densa,  e  non  scorrente  neppure  dopo 
l’ incisione  delle  granulazioni  ;  3.°  Piccole  depressioni  o 
fori  visibili  così  ad  occhio  nudo  come  all’  armato.  Gia¬ 
centi  particolarmente  nel  fondo  del  sacco  ,  colpivano  la 
membrana  mucosa  ,  penetrando  fino  nel  sottoposto  tes¬ 
suto.  Siffatte  affezioni ,  se  non  sempre,  riscontravansi 
però  assai  frequentemente  per  poterle  rannodare  all’an- 
da mento  della  coìadrea  linfatica,  e  considerare  queste 
tre  specie  come  costituenti  una  via  di  eliminazione. 

Materie  contenute  nello  stomaco .  Erano  esse  di  na¬ 
tura  molto  varia,  e  più  di  quelle  raccolte  negli  intestini. 
E  se  il  vomito  non  le  rigettava,  riscontravansi  i  medica¬ 
menti,  e  alcuni  prodotti  alimentari:  di  raro  materie  co¬ 
llocate  dalla  bile,  e  massime  se  gli  infermi  trapassavano 
ine!  periodo  cianico.  Più  comunemente  riscontravasi  un 
[liquido  acquoso  biancastro,  fioccoso,  torbido,  misto  alle 
[bevande,  e  coloralo  a  diverse  gradazioni  dal  sangue. 

Piloro.  Il  nostro  Autore  fa  l’osservazione  che  i orifìcio 
cardias  è  più  obeso  del  pilorieo.  Alcuni  medici  però  at¬ 
tribuiscono  alla  contrazione  spasmodica  del  piloro  la  fre¬ 
quenza  e  1’  ostinazione  del  vomito  :  ma  non  si  saprebbe 


dire  con  quale  fondamento.  Che  se  lo  stringimento  del- 
Y  orifizio  duodenieo  è  una  vera  causa  di  vomito,  siffatta 
causa  è  meccanica,  materiale,  apprezzabilissima ,  come 
lo  scirro  e  il  cancro. 

Coloramento ,  arborhz  azioni  della  massa  intestinale 
allJ esterno.  «Negli  intestini,  e  massime  tenui,  è  mara- 
vigliosa,  ammirabile  la  rete  dei  vasi ,  colorata  in  rosso 
o  in  scuro.  Ma  incisa  l’ansa  intestinale  si  scopre  che  non 
hanno  queste  parti  ricevuto  afflusso  insolito ,  straordi¬ 
nario  di  sangue:  i  capillari  sono  rimasti  tinti,  intonacati, 
invernicati  dalla  parte  rossa  del  sangue,  separatasi  dalla 
sua  parte  bianca  e  fluida.  Costituivano  un  nuovo  ordine 
di  organi  usurpantisi  funzioni  le  quali  non  erano  le  loro 
proprie,  e  invadendo  tutte  quelle  degli  altri  organi.  L’in¬ 
testino  era  trasformato  eziandio  in  agente  riparatore  e 
secretore,  il  quale  esalava  ,  lasciava  trapelare  sangue 
bianco:  e  se  al  liquore  intestinale meschiavansi  globetti, 
allora  la  linfa  albuminosa  coloravasi  in  rosa:  il  tomento 
villoso  cessava  di  assorbire,  e  anche  gli  organi  secretorj 
delle  altre  parti  del  corpo  cessavano  dalie  loro  funzioni. 

«  Il  colore  degli  intestini  variava  assaissimo  così  es¬ 
ternamente  come  nell’interno.  Spesso  bianco,  passava  per 
diverse  gradazioni  fino  al  violetto ,  al  bruno  ,  al  bruno¬ 
scuro.  I  medici  delle  Indie  Orientali  rimasero  colpiti  da 
queste  differenze,  e  non  esitarono  a  derivarle  o  dall’ in¬ 
fiammazione  o  dalla  cangrena.  Nei  nostri  climi,  ove  lo 
inzuppamento  e  la  putrefazione  si  operano  con  maggior 
lentezza,  il  nostro  Autore  osservò  assai  raramente  que- 
st’ultima  degenerazione. 

Gaz  intestinali.  Fremendo  le  pareti  addominali  che 
in  questo  malore  sono  tanto  piatte ,  si  sente  un  crepito 
distintissimo ,  il  quale  prova  esservi  gaz  nella  materia 
albuminosa,  la  cui  presenza  costituisce  il  carattere  pato- 
gnomonico  ed  essenziale  della  malattia  indiana.  Siffatte 
bolle  trovatisi  miste,  disciolte, imprigionate,  e  nonisfug- 
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gendo  distendono  l’intestino.  Siffatti  gaz  non  esalano  al¬ 
cun  odore  solfidrico,  e  nemmeno  i  liquidi  rendevano  l’odo¬ 
re  degli  ordinari  escrementi,  ma  uno  specifico. 

Interno  del  tubo  intestinale.  Enterite.  Nel  periodo  cia¬ 
nico  accade  assai  raramente  l’  enterite  che  è  (parziale  e 
poco  estesa:  e  spesso  si  prende  per  infiammazione  ciò 
che  non  è  che  inzuppamento,  con  coloramento  della  su¬ 
perficie;  e  tale  inzuppamento  potevasi  sospettare  ogni 
volta  che  era  unito  il  sangue  alla  materia  idrocoladroica. 
Le  valvole  conniventi  sono  in  generale  più  rosse  delle 
parti  ad  esse  vicine.  Tagliando  gli  intestini ,  il  nostro 
Autore  sentì  un  crepito  ch’egli  attribuì  alle  molecole  di 
canfora  che  era  stata  ,  a  gran  dose  esibita  all  infermo. 
E  questi  due  ultimi  fatti  confermano  il  nostro  Autore 
nell’opinione,  da  esso  già  emessa,  che  l’assorbimento  non 
si  opera  più  in  questo  periodo  del  male. 

«  Il  dott.  Magendie  con  sperimento  ad  un  tempo  inge- 
gegnoso  e  decisivo  si  studiò  di  dimostrare  che  in  questa 
infermità  non  vi  sono  che  le  apparenze  dell’infiamma¬ 
zione.  Legate  le  due  estremità  dell’intestino,  avendo 
injettato  acqua  nell’arteria  mesenterica,  riuscì  a  rende¬ 
re  all’ intestino  il  suo  colore  normale  ». 

Granulazioni.  Se  le  granulazioni  pertengono  al  siste¬ 
ma  follicolare  di  Brunner ,  la  peste  indiana  avrebbe  fatto 
conoscere  meglio  le  ghiandole,  rivelandone  un  numero 
fin  qui  ignoto.  Brunner  le  collocava  nel  duodeno,  ma 
li  nostro  Autore  trovò  gli  otricoli  coladreiei  tanto  più 
numerosi  a  misura  che  si  progrediva  verso  il  cieco,  rin¬ 
venendosene  però  eziandio  nell’ intestino  crasso,  nello 
stomaco  e  nelle  vie  aeree. 

Quantunque  non  ripugni  alla  ragione  nè  alla  logica 
che  questi  otricoli  siano  le  estremità  assorbenti  d&i  ca¬ 
pillari  che  tengono  proporzioni  esagerate,  il  nostro  Au¬ 
tore  pensa  che  siano  follicoli  glandolaci.  Qialunque  però 
sia  l’opinione  che  si  vuol  seguitare,  non  si  saprebbe  scon- 
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gigliatamente  rifiutare  il  fatto  di  una  eruzione  o  di  uno 
sviluppo  innormale  di  bottoncini,  soggetti  a  fasi  come  sa¬ 
rebbero  quelli  del  vajuolo;  piccoli  organi,  le  cui  speciali 
funzioni  cooperano  alla  secrezione  costituente  il  carat¬ 
tere  patognomonico  della  coladrea  linfatica.  Molti  otri¬ 
coli  hanno  depressione  ombillicale,  visibile  ad  occhio  nu¬ 
do,  altri  mediante  la  lente  o  il  microscopio.  Furono  essi 
posti  fuori  d’ogni  dubbio  dalle  osservazioni  del  dott.  Ri-* 
pault^  da  quelle  massime  del  dott.  Lelut,  l\  prof.  Serres 
vi  trovò  molta  analogia  colla  scabbia,  e  la  chiamò  psoria 
e  psorenteria  per  trovarsi  in  maggior  copia  negli  inte¬ 
stini. 

Qualsiasi  la  sede  delle  granulazioni,  esse  sono  l.°  sen¬ 
za  materia,  2.°  pisiformi,  che  rinchiudono  materia  bian¬ 
ca,  più  o  meno  plastica,  molto  confinante  eoiremorragia 
bianca,  3.°  quelle  che  in  apparenza  non  erano  ombillicale 
o  che  nel  centro  mostravano  piccoli  punti  neri.  Esse  va¬ 
riavano  di  grossezza:  ve  ne  erano  di  prominenti  come  i 
piccoli  piselli  rotondi ,  altri  percettibili  solo  coll’  aiuto 
della  lente,  e  questi  si  appianavano  coll’  azione  prolun¬ 
gata  dell’aria  o  colle  lavature.  Sempre  la  tunica  interna 
perdeva  il  suo  vellutato.  Dopo  la  reazione  gli  otricoli  si 
rinvenivano,  ma  in  minor  numero,  Sulla  sommità  degli 
otricoli  si  scorgevano  di  frequente  punti  nere  che  erano 
i  pori  esalanti  o  le  aperture  assorbenti  degli  otricoli.  E 
questi  stessi  pori,  se  avevano  dato  passaggio  a  sangue 
ed  erano  però  ostrutti  da  piccolo  coagulo,  si  mostravano 
dualmente  neri. 

Abitualmente  non  si  trovano  le  granulazioni  nella  fa¬ 
ringe  e  nell’  esofago  :  di  frequente  nello  stomaco  enei 
duodeno,  sempre  nell’ileo,  spesso  nel  cieco,  la  cui  appen¬ 
dice  ,  dal  nostro  Autore ,  fu  vista  crivellata  di  granula¬ 
zioni  al  pari  del  colon.  Negli  otricoli  dell’intestino  crasso 
le  zone  erano  lineari ,  strette  ,  di  colore  scuro:  intorno 
agli  otricoli  del  tenue  erano  più  rare  le  zone  e  di  color 
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più  vivo:  nelle  piastre  elittiche ,  ghiandole  di  Peyer,  il 
nostro  Autore  non  ha  mai  riscontrato  lo  stato  patologi¬ 
co,  le  lesioni  di  strattura  comuni  nella  febbre  putrida 
ch’egli  chiama  ileo-diclidite-elcode.  Domanda  dopo  ciò 
il  nostro  Autore  se  il  punto  di  partenza  dell’  escrezione 
acquosa  e  del  sangue  debba  cercarsi  nelle  ampolle  isolate 
descritte  da  Brunner.  Intanto  è  forza  ammettere  esser¬ 
vi  sempre  nell’ intestino  uno  sviluppo  particolare  e  una 
funzione  nuova  o  esagerata  nelle  piccole  elevatezze,  che 
assai  numerose  osservazioni  sui  cadaveri  dimostrarono. 

Follicoli  ag  minati,  ghiandole  di  Peyer,  piastre  elitti¬ 
che. lo  Francia  non  si  trovarono  alterati  questi  follicoli: 
alterazione  riscontrata  in  Polonia  dal  doti.  Sandras.  Tale 
differenza  si  vuole  ripetere  dall’  influenza  delie  costitu¬ 
zioni,  dei  climi.  Serre» ,  Bouillaud ,  Magendie ,  non  tro¬ 
vando  mai  alterati  i  suddetti  follicoli  giudicarono  la  que¬ 
stione  mercè  dell’osservazione. 

Materie  essudate  dagli  intestini.  Il  tubo  digestivo,  e 
particolarmente  gli  intestini,  nella  coladrea  linfatica  eser¬ 
citano  soli  le  funzioni  attribuite  agli  altri  organile  ope¬ 
rano  con  tanta  attività,  che  scorrendo  il  fluido  quasi  tor¬ 
rente,  si  disse  dal  nostro  Autore  essere  avvenuto  cata- 
clismo.  Andrai,  Rayer,  Magendie,  Bouillaud,  Lassaigne, 
Gavarret  si  occuparono  della  natura  intima  o  chimica 
del  fluido  evacuato  o  ancor  contenuto  in  quantità  sor¬ 
prendente  nei  tubo  intestinale.  In  questo  malore  il  tubo 
digestivo  serve  di  emuntorio  alla  parte  più  fluida  del 
sangue,  o  altrimenti  fluido  linfatico,  che  ha  sofferto  l’at- 
tossicamento.  Quando  gli  organi  eseguiscono  ancora  le 
loro  funzioni  manca  la  cianosi;  ed  essendo  bianco  il  flusso 
trovasi  il  sangue  privo  dell’acqua  che  lo  rendeva  fluido, 
e  però  stagna  nei  vasi  e  massime  nelle  vene  :  cessa  di 
muoversi  nei  capillari  che  tinge  in  rosso-bruno,  il  quale 
unito  ai  bianco  della  pelle,  compare  blò. 

Villosità,  vasi  chiliferi.  Già  è  noto  che  quando  si  opera 
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T  assorbimento  delta  materia  ,  le  villosità  si  gonfiano  al 
modo  delle  spugne  immerse  in  un  liquido:  allora  le  es¬ 
tremità  aperte  dei  vasi  lattiferi  o  chiliferi,  mediante  pori 
moltiplicati  all*  infinito  e  impercettibili ,  strascinano  il 
liquido  nei  canali  bianchi,  e  attraversando  il  ganglio  del 
mesenterio  lo  introducono  nella  grande  circolazione.  E 
senza  escludere  il  concorso  della  vitalità,  si  può  credere 
che  nel  torrente  della  circolazione  il  liquido  venga  at¬ 
tratto  a  modo  delle  trombe  aspiranti.  Ora  ecco  come  le 
villosità  cooperano  alia  produzione  della  coladrea  linfa¬ 
tica.  Colla  compressione  della  spugna  si  stravolge  la  fun¬ 
zione,  e  nulla  più  viene  somministrato  ai  vasi  chiliferi,  i 
quali  rimangono  vuoti,  e  tutto  è  strascinato  nel  torrente 
della  circolazione,  e  sotto  questo  rapporto  più  non  si  fa 
la  digestione,  ma  non  per  ciò  si  deve  credere  che  i  vasi 
chiliferi,  per  un  movimento  retrogrado,  versino  negli  in¬ 
testini  il  loro  liquido,  opponendovisi  le  molte  valvole  di 
cui  sono  i  vasi  stessi  forniti.  Perchè  poi  i  piccoli  canali 
bianchi  non  si  riempiano  basta  che  le  villosità  tomentose 
non  si  enfino  più  in  forza  dell’  assorbimento.  E  mestieri 
ripetere,  dice  il  nostro  Autore,  che  la  coladrea  linfatica 
è  risultamento  della  dissoluzione  del  sangue ,  il  cui  vo¬ 
lume  notabilmente  diminuisce  per  la  perdita  della  sua 
acqua,  dell’albumina  e  della  fibrina. 

I  liquidi  essudati ,  specialmente  negli  intestini ,  sono 
bianchi,  e  tutti  gli  osservatori  li  paragonarono  all’acqua 
di  riso  densa,  spesso  chiarissima.  E  se  talvolta  colora- 
vasi  col  sangue,  ciò  accadeva  nel  declinare  della  malattia 
e  non  per  rottura  o  esulcerazione  dei  vasi,  ma  per  sem¬ 
plice  trasudamento,  Edwards.  Allorché  non  erano  nello 
stomaco  materie  alimentari,  il  liquido  in  esso  contenuto 
o  che  era  stato  espulso,  si  trovava  meno  denso  di  quello 
degli  intestini,  ma  questo  poteva  anch’essere  talvolta  ac¬ 
quoso,  spesso  torbido  e  contenere  quantità  maggiore  o 
minore  di  fiocchi. 
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Vermi  intestinali.  Come  nel  tifo  nosocomiale  d’  Ame¬ 
rica,  febbre  putrida  o  ileo-d iclid ite-elcode  ,  septicoemia 
del  dott.  Piorry,  nella  loimia  o  peste,  così  nella  coladrea 
linfatica  si  formano  vermi  con  rapidità  sorprendente,  co¬ 
me  osservarono  Bouillaucl ,  Foy ,  Ahbert  ,  Bouclard  e 
Sandras. 

Annessi  dellJ  apparecchio  digestivo  ,  Milza. —  Serres 
e  Magendie  trovarono  la  milza  atrofica  ;  stato  che  altri 
medici  non  riscontrarono  nei  periti  per  idrocoladrea. 

Fegato.  Il  nostro  Autore  non  ammette,  nell’ apogeo 
del  male,  infiammazione  del  fegato,  ma  non  la  nega  con¬ 
secutiva,  dipendentemente  dalla  generale  perturbazione 
e  massime  per  gli  sforzi  del  vomito:  ma  questo  stato  in¬ 
fiammatorio  non  pertiene  essenzialmente  allo  stato  cia¬ 
nico.  Del  resto  non  vi  ha  organo  che  offra  maggiori  ine¬ 
guaglianze  ne’  suoi  disordini  allorché  si  ammala,  e  mag¬ 
giori  difficoltà  nelle  sue  ricerche  anatomiche.  Fornito  di 
due  circolazioni,  e  per  la  sua  struttura  sembra  sottrar¬ 
si  alla  legge  comune,  alla  sfera  dei  disordini  ordinarli, 
come  pure  a  quella  legge  la  quale  nell’epidemia  coladroi- 
ca  assoggettava  così  energicamente  gli  intestini  ad  un 
genere  speciale  di  disordini  funzionali. 

Vescichetta  del  fiele.  Non  fu  essa  mai  trovata  vuota, 
a  malgrado  dei  violenti  sforzi  di  vomitare,  e  vi  è  rite¬ 
nuta  la  bile  da  un  ostacolo  o  fisico  o  vitale.  Ciò  che  essa 
contiene  passa  per  tutte  le  varietà  di  consistenza  e  di  co¬ 
lore.  Se  distesa  oltremodo,  sembra  esternamente  bian¬ 
ca,  il  liquido  ha  l’aspetto  dell’acqua  torbida,  priva  di 
tutti  que’  materiali,  i  quali  costituiscono  la  bile. 

Sangue  del  fegato.  11  sangue  che  il  fegato  aveva  rice¬ 
vuto  dalla  vena  porta  era  costantemente  denso ,  piceo, 
sovente  grumoso,  e  pungeva  la  pelle,  come  avrebbe  fatto 
un  fluido  di  natura  acre. 

Pancreas.  In  questo  viscere  non  si  notò  lesione  di 
struttura:  parve  soltanto  notabilmente  secco. 


Mesenterio.  Così  pare  non  si  osservò  lesione  di  strut¬ 
tura  ne’ gangli  del  mesenterio,  ma  solamente  arboriz- 
zazioni  apparenti  nelle  sue  pieghe, 

Epiploo.  N on  vi  si  notò  marasmo,  ma  soltanto  disten¬ 
sione  ne’ suoi  vasi; la  quale  indicava  l’imbarazzo  della 
circolazione  per  1’  assenza  della  linfa, 
apparecchio  orinario .  Reni  e  capsule  sub-renali.  Es¬ 
sendo  sospese  anche  le  funzioni  dei  reni,  in  essi  non  si 
trovava  orina,  e  solo  un  muco  plastico,  prodotto  da  an¬ 
teriore  essudazione.  Io  generale  i  reni  erano  atrofici , 
impiccoliti,  ma  non  infiammati,  come  non  lo  erano  le 
capsule  renali. 

Vescica .  Se  gli  inferrai  d’ idrocoladrea  trapassavano 
prima  de!!’ insorgenza  della  reazione,  la  vescica  si  ri¬ 
scontrava  contratta,  impiccolita,  ridotta  sovente  al  vo¬ 
lume  di  una  noce,  e  vuota,  o  contenente  appena  materia 
eremorosa  bianca. 

Peritoneo ,  Tutte  le  membrane  sierose  nella  coladrea 
sono  prive  della  parte  più  tenue,  essedante  dalle  loro 
superficie,  e  perciò  si  trovano  spalmate  da  materia  glu¬ 
tinosa  e  viscosa.  Come  su  questa  membrana,  così  sulla 
pleura  non  mancano  fine  arborizzazioni  numerose  e  fitte. 

Organi  sessuali.  Come  alle  estremità  delle  dita,  così 
al  pene  era  manifesta  la  stasi  del  sangue  venoso.  In  non 
pochi  casi  il  pene  si  trovò  anche  cianosato:  lo  scroto  ap¬ 
pare  ritratto,  rugoso  :  e  per  la  notabile  diminuzione  del 
sangue,  l’erezione  assai  raramente  si  ottiene.  Pochi  cam¬ 
biamenti  si  poterono  notare  nell’ utero  e  suoi  annessi. 

Apparecchio  della  locomozione.  Movimenti  automa¬ 
tici .  Specialmente  nell’  avambraccio,  accadevano  li  se¬ 
guenti  giuochi  di  contrattilità.  Prima  si  dirigeva  in  pro¬ 
nazione  e  in  appresso,  ma  lentamente,  esso  ritornava  In 
supinazione  e  con  perfetta  regolarità  :  e  tali  movimenti 
duravano  per  alcuni  minuti.  Si  osservò  uè’  muscoli  del 
torace  oscillazione  e  movimento  vermicolare ,  il  quale 


Oùù 

per  testimonianza  di  alcuni  medici,  ììamett  e  Foìj,  si 
eseguisce  anche  dopo  la  dissoluzione,  e  fu  cagione  di  un 
tumulto  a  Haddington. 

Colore  dei  muscoli.  In  generale  il  colore  dei  muscoli 
era  normale:  ma  in  alcuni  casi  si  riscontravano  pallidi 
o  di  color  bruno  distintissimo. 

Ossa.  In  queste  parli  si  rende  assai  manifesta  la  stasi 
del  sangue,  e  massime  ne’  denti  e  nelle  ossa  spugnose. 
Foche  volte  esse  si  trovarono  colorate  internamente,  ed 
all1  esterno  le  ossa  lunghe.  Ma  è  fuori  di  dubbio  in  esse 
una  congestione  sanguigna. 

Apparecchio  nervoso .  Asse  cerebro-spinale.  Le  sue 
alterazioni  sono  poco  profonde  e  poco  gravi. 

Capo .  I!  cranio  staccatasi  facilmente  dalla  dura  ma¬ 
dre,  e  nell’atto  di  levare  la  calotta  ossea  poco  sangue 
derivava  dalla  lacerazione  dei  vasi.  II  nostro  Autore  os¬ 
serva  che  le  croniche  affezioni,  le  lesioni  di  struttura 
disponevano  particolarmente  alla  coladrea  linfatica. 

Dura  madre.  Rare  volte  si  è  riscontrato  sangue  ne’ 
suoi  seni:  e  solo  ne’  cadaveri  di  pochi  rimasti  a  lungo 
negli  anfiteatri. 

Pia  madre .  Le  vene  della  pia  madre  erano  gonfie,  sen¬ 
za  ingorgamento,  e  ciò  dichiara  a  malgrado  della  con¬ 
traria  sentenza  di  alcuni  medici.  Essa  si  mantiene  tra¬ 
sparente,  come  il  foglietto  cerebrale  deli’  aracnoidea:  e 
solo  acquista  un  colore  lucente  opalino  in  que’ casi  ne’ 
quali  avvengono  essudazioni  interstiziali, 

Aracnoide.  Fra  le  sierose,  questa  membrana  impe¬ 
ciava  pure  le  dita,  ma,  per  la  sua  finezza,  ad  un  grado 
minore  della  pleura  e  del  peritoneo,  massime  che  nel¬ 
l’encefalo  si  fa  poco  lavoro  patologico. 

Sostanza  propria  del  cervello.  Attestano  tutti  gli  Au¬ 
tori  non  riscontrarsi  alterazione  nè  lesione  di  struttura 
nella  sostanza  cerebrale  dei  morti  di  coladrea  linfatica. 

Ma  per  la  diminuzione  delia  ordinaria  quantità  di  san- 
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gue  la  intelligenza  si  ottunde,  s’indebolisce,  e  gli  in¬ 
fermi  divengono  idioti. 

Mesocefalo.  Questa  protuberanza,  la  quale  sembra  il 
nodo  delle  azioni  cerebro-spinali  non  ha  offerto  che  leg¬ 
giere  cambiamento  del  suo  colore  bianco. 

Corpi  striati.  Si  riscontrarono  essi  ovunque  sani.  In 
due  individui  il  corpo  striato  destro  lasciava  comparire 
una  cavità  piena  di  siero  limpido,  e  che  avrebbe  potuto 
contenere  un  grano  di  seme  di  canape:  e  sopra  questo 
piccolo  focolare  si  scorgeva  una  linea  bianchissima,  di 
otto  millimetri  circa ,  che  il  nostro  Autore  tenne  per 
l’antica  cicatrice  del  focolare  apoplettico.  Egli  vorrebbe 
che  i  medici  studiassero  questa  forma  di  cicatrizzazio¬ 
ne,  non  molto  conosciuta,  siccome  alta  a  rischiarare  la 
guarigione  di  alcune  paralisi  apoplettiche. 

Cervelletto.  Era  esso  pure  esente  da  lesioni  di  strut¬ 
tura,  e  solo  accidentalmente  la  sostanza  di  lui  poteva 
comparire  un  pò  più  molle  o  consistente  del  consueto? 
e  di  ciò  convengono  gravissimi  Autori,  Bouillauds  Ser- 
res ,  Nonat  e  3ìagendie. 

Ventricoli.  In  essi  non  scorgevasi  lesione  di  struttu¬ 
ra,  e  presso  che  mai  versamento  di  sangue  :  e  poche  volte 
di  siero  o  limpido  o  rossiccio. 

Bulbo  rachideo.  Conservava  esso  il  suo  colore  e  la  sua 
naturale  consistenza. 

Canale  rachideo.  Il  colore ,  la  consistenza  e  il  volume 
del  midollo  spinale  non  offrivano  alterazioni  da  cui  ri¬ 
petere  la  produzione  dei  sintomi  della  coladrea.  Le  vene 
spinali  si  mostrarono  enfiate,  ma  non  turgide. 

Fluido  encefalo-rachideo.  Non  si  trovò  mancare  sif¬ 
fatto  liquido,  anzi  Magendie ,  in  due  casi,  lo  rinvenne 
in  quantità  maggiore  del  solito. 

Nervi.  I  nervi  derivanti  dal  cervello  e  dal  bulbo,  quelli 
che  escono  dai  fori  vertebrali,  il  plesso  solare,  il  pneu- 
mo-gastrico,  i  grossi  nervi  del  bacino  e  delle  coscie. 


quelle  delle  braccia  e  delle  gambe,  esaminati,  non  of¬ 
frirono  alcun  disordine  apparente.  (  V.  Nonat,  Serres, 
Ripault  e  Mayendie):  e  solamente  qualche  volta  il  gan¬ 
glio  semilunare  si  trovò  rosso  da  Gielt ,  rossiccio,  co¬ 
lorato  in  lilas,  roseo  o  violaceo  da  Bouillaud ;  il  solo  Li- 
zars,  avendo,  in  dieci  casi,  trovato  alterazione  nei  nervi 
della  vita  di  nutrizione,  non  tardò  ad  accusare  il  siste¬ 
ma  ganglionare  come  causa  della  coladrea  linfatica,  ma 
forse  con  non  grande  fondamento;  e  la  sentenza  del 
dott.  Lizars  seguitarono  li  dottori  Delpech ,  Coste  di 
Montpellier,  e  Loewenhayn  di  Mosca. 

(  Sarà  continuato  ). 


Demolizione  di  un  testicolo  degenerato ,  eseguita  in 
un  individuo  prima  eterizzato j  lettera  del  dottor 
Carlo  Vidom  al  dott.  Folcieri. 

Amico  e  collega  pregiatissimo,  -  Arrendendomi  agli 
obbliganti  vostri  inviti  vi  espongo  tuttociò  che  mi 
fu  dato  raccogliere  di  appartenente  all’esperimento 
d’eterizzazione  stato  cimentato  in  questo  ospedale 
su  di  un  ammalato  cui  venne  demolito  il  testicolo 
destro,  a  cagione  che  era  degenerato  in  fungo.  E 
dapprima  non  credo  inutile  intrattenervi  con  alcune 
note  sullo  sviluppo  e  sul  procedimento  di  una  tal  ma¬ 
lattia  della  più  alta  importanza,  facendovi  sussegui¬ 
re  una  breve  narrazione  della  praticata  operazione 
e  del  felice  suo  risultamento. 

G  —  e  P  —  i,  di  Sabbioneta,  contadino,  d’  an¬ 
ni  35,  magro  di  corpo,  e  di  temperamento  sangui¬ 
gno-bilioso,  non  fu  mai  sottoposto  in  tutto  il  corso 


del  viver  suo  a  malattia  di  qualche  momento.  Nella 
primavera  del  1844  s’accorse  di  un  aumento  di  vo¬ 
lume  del  testicolo  destro,  cui  non  sapeva  assegnare 
alcuna  recente  causa  esteriore,  solo  rammentandosi 
di  avere  un  anno  innanzi  ricevuto  in  quella  parte  un 
urto  piuttosto  forte.  Non  recandogli  Y  enfiagione  al¬ 
cuna  molestia,  credette  il  P — i  fosse  un  insignificante 
malore,  e  quindi  lo  trascurò  del  tutto,  essendosi  in¬ 
fatti,  a  suo  asserimento,  in  breve  tempo  sponta¬ 
neamente  dissipato.  Se  non  che  sul  finire  dell’  otto¬ 
bre  p.  p.  rilevò  che  nuovamente  erasegli  gonfiato  lo 
stesso  testicolo ,  ed  in  poche  settimane  lo  vidde  rag¬ 
giungere  la  grossezza  di  un  arancio.  Ricorse  perciò 
ad  un  perito  dell’ arte,  il  quale  suggerigli  mignatte, 
empiastri  emollienti,  ecc.,  ma  a  ritroso  di  tal  me- 
dicatura  nel  corso  di  circa  un  mese,  il  tumore  creb¬ 
be  a  tal  mole  da  superar  quella  d’ una  grossa  pina. 
Per  la  qual  cosa  deciso  di  sperimentare  qualunque 
chirurgico  sussidio,  chiese  di  essere  ammesso  in  que¬ 
sto  civico  spedale,  e  vi  fu  accolto  il  29  gennajo  del- 
V  andante  anno.  Da  diligente  esame,  oltre  quello  che 
abbiano  accennato,  si  raccolse  che  il  tumore  alla  re- 
gion  scrotale  destra  invadeva  tutto  il  corpo  del  testi¬ 
colo  e  P  epididimo,  propagandosi  Y  enfiato  lungo  il 
cordone  spermatico;  conservava  una  forma  ovale, 
aveva  una  superficie  uniforme,  la  pelle  distratta,  as¬ 
sottigliata,  un  colore  rubicondo,  una  temperatura 
elevata,  oragli  molesto  il  tatto,  al  quale  presentava 
una  considerevole  durezza.  La  morbosa  efficienza  di 
tal  tumore  poteva  solo  ritenersi  proveniente  da  una 
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interna  ed  occulta  causa  costituzionale.  La  diutur¬ 
nità  del  male  insieme  a  tutti  i  criterii  dianzi  accen¬ 
nati,  quantunque  vigesse  una  locale  accensione  in¬ 
fiammatoria,  induceva  grave  sospetto  della  maligna 
sua  indole.  Con  appropriato  metodo  topico  e  gene¬ 
rale  si  cercò  medicare  la  complicazione  infiammato¬ 
ria  ,  durante  la  quale  il  tumore  rimanendo  solido  in 
alcuni  punti,  si  rese  elastico  in  altri,  in  modo  da 
simulare  una  manifesta  fluttuazione.  Un’  incisione 
effettuata  ad  arte  diede  esito  ad  una  sanie  tenue,  mi¬ 
sta  a  coaguli  somiglianti  alla  sostanza  cerebriforme; 
introdotta  una  sonda,  si  penetrava  entro  un  tessuto 
molle  polposo.  Le  cose  essendo  in  questa  condizione, 
ben  presto  il  tumore  passò  a  manifesta  esulcerazio¬ 
ne,  e  la  fusione  di  ogni  tessuto  si  fece  con  rapidità, 
lasciando  a  scoperto  una  massa  di  color  livido  cine¬ 
reo,  variegata  di  striscie  bianche,  accompagnata  da 

A 

sgorgo  di  sanie,  e  proclive  a  gemer  sangue.  Non  ri¬ 
mase  in  somma  più  nascosta  la  esistenza  di  un  fun¬ 
go  misto ,  la  di  cui  vegetazione  fu  invasa  da  un  pro¬ 
cesso  di  mortificazione,  pel  quale  si  staccavano  varii 
pezzi  gangrenosi  che  venivano  ben  tosto  rimpiazzati 
da  successive  produzioni  della  stessa  indole.  Questi 
sconcerti  esercitando  per  molte  maniere  la  loro  ma¬ 
lefica  azione  sull’organismo,  produssero  una  gagliar¬ 
da  febbre  con  esacerbazioni  vespertine,  disordini  ad¬ 
dominali,  prostrazione  di  forze,  emaciazione,  sicché 
in  breve  di  tempo  l’ ammalato  venne  a  tale  estremo 
da  far  temere  vicina  la  di  lui  morte.  Con  quei  presi- 
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dii  dell’  arte  che  gli  si  apprestarono  ebbe$i  la  ven¬ 
tura  di  rimettere  in  discreta  calma  le  sofferenze  del- 
V  ammalato,  di  veder  scemata  di  molto  la  turgescen¬ 
za  del  cordone  spermatico,  sicché  insorse  al  curan¬ 
te  il  desiderio  di  praticare  l’ estirpazione  di  tutta 
la  massa  degenerata ,  operazione  che  già  da  tem¬ 
po  ritenevasi  F  unico  espediente  che  potesse  lasciar 
qualche  speranza  di  salvarlo.  Perchè  poi  non  sem¬ 
brasse  a  chicchessia  un  tentativo  temerario  ed  irra¬ 
gionevole  quello  d’  intraprendere  una  tale  operazio¬ 
ne  sotto  circostanze  poco  favorevoli,  e  per  una  ma¬ 
lattia  della  quale  alcuni  pratici  dissuadono  la  cura 
radicale,  fu  divisato  di  sopra  chiamare  il  dott.  Lui¬ 
gi  Folcierij  chirurgo  espertissimo,  affinchè  in  di  lui 
concorso  ne  venisse  deliberata  F  opportunità  o  la 
sconvenienza.  Concorde  si  fu  il  parer  suo  con  quello 
del  chirurgo  curante  Gio.  Franzosi ,  del  medico  e 
direttore  dell’ospedale  dott.  Vidoni  Carlo  e  del  dott. 
Eugenio  Folcieri  figlio,  intervenuto.  Per  la  qual  cosa 
il  giorno  16  marzo  si  eseguì  l’operazione  amano  del 
suddetto  chirurgo  Franzosi ,  ed  alla  presenza  e  col- 
P  assistenza  dei  sopranominati  medico-chirurghi. 

Dopo  le  esperienze  d’  eterizzazione  che  dal  prin¬ 
cipiar  di  quest’  anno  si  sono  con  tanta  sollecitudine 
ovunque  tentate  e  ripetute,  sarebbe  stata  cosa  man¬ 
chevole  il  non  sentirsi  animati  a  farne  prova  in  sì 
importante  caso.  E  perciò  dispostosi  di  far  uso  dei 
vapori  eterici ,  misti  all’  aria ,  si  versarono  quattro 
dramme  di  etere  solforico,  a  gradi  59,  in  una  vescica 
di  comune  dimensione,  e  mediante  opportuno  tubo 
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dì  legno  munito  di  robinetto  si  fecero  inalare  al  pa¬ 
ziente.  Gli  effetti  che  in  seguito  a  tale  inspirazione 
in  lui  si  riscontrarono  furono ,  pallor  del  volto  ,  in¬ 
torbidamento  della  cornea  *  abbassamento  delle  pal¬ 
pebre  3  lentezza  nei  polsi,  leggieri  fremiti  negli  arti 
superiori,  insensibilità  ai  pizzicamenti ,  e  nello  spa¬ 
zio  di  cinque  minuti  quello  stato  di  stupefazione  com¬ 
pleta,  che  diremo  con  termine  adesso  usato  narcosi 
od  asfissia  eterica. 

A  questo  punto  si  diede  cominciamento  all’opera- 
zione,  che  si  eseguì  col  metodo  di  Kern.  Durante  il 
taglio  dei  tegumenti  l’ ammalato  con  un  breve  la¬ 
mento  diede  accorgimento  di  provare  qualche  dolo¬ 
re;  ma  durante  il  restante  tempo  dell’operazione^ 
che  durò  oltre  dieci  minuti,  non  manifestò  la  più  leg¬ 
gici'  sofferenza.  Esportate  in  totalità  le  parti  com¬ 
prese  dalla  fungosa  degenerazione  si  ricomposero  i 
lembi  della  ferita  col  maggior  contatto  possibile ,  e 
si  assicurarono  uno  all’  altro  con  alcuni  punti  di  cu¬ 
citura  interrotta  e  con  striscie  di  cerotto,  a  cui  si  so¬ 
vrappose  l’ ordinaria  medicatura.  Terminata  l' ope¬ 
razione  ,  si  rimise  1’  ammalato  nel  proprio  letto ,  e 
quasi  tostamente  si  riebbe  dallo  stato  d’ asfissia.  Fat¬ 
tegli  analoghe  interrogazioni  su  quanto  aveva  in  sè 
stesso  esperito  dopo  gli  inspirati  eterici  vapori,  ri¬ 
spose  che  sul  principio  provò  un  senso  di  calore  e 
di  pesantezza  al  capo,  susseguito  da  offuscamento  di 
vista  e  da  un  smarrimento  di  sensi ,  che  sembravagli 
di  aver  confusamente  avuto  qualche  sogno ,  e  del 
resto  non  aveva  alcun’  altra  reminiscenza  del  pas- 
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sato.  Avvisato  che  l’ operazione  era  stata  compiuta¬ 
mente  eseguita,  meravigliò  di  trovarsi  libero  del  vo¬ 
luminoso  tumore  che  poe5  anzi  sapeva  di  avere ,  e 
si  rammentò  allora  di  aver  sentito  qualche  dolore 
al  principio  di  quella.  —  Poche  ore  dopo  praticata 
l’operazione  si  svegliò  nel  paziente  uno  stato  di  va¬ 
lida  reazione  sull’  organismo  generale.  Si  fece  un  sa¬ 
lasso  richiesto  dai  polsi  febbrili  vibrati ,  dai  dolori 
alla  ferita,,  e  sopra  più  al  basso  ventre.  Si  prescrissero 
un’emulsione  con  olio  ed  acqua  coobata  di  lauro-ce¬ 
raso  ,  clisteri  emollienti,  ed  un  erapiastro  mollitivo  a 
tutta  l’ estensione  addominale  che  era  tesa  e  dolente. 
Con  questi  sussidj  ebbe  l’ infermo  diverse  dejezioni 
alvine,  la  febbre  scemò,  sicché  il  giorno  seguente 
aveva  migliorato  notabilmente.  11  18  marzo  si  ri¬ 
mosse  l’ apparato  della  prima  medicatura,  e  si  trovò 
la  ferita  ih  buono  stato,  adesi  i  labbri  in  alcuni  pun¬ 
ti,  e  nelle  restanti  parti  in  corso  una  suppurazione 
di  bùona  indole.  Da  questo  giorno  in  avanti  l’ am¬ 
malato  ognor  più  piegò  a  bene,  ed  ai  cader  del  mese 
la  ferita  era  quasi  totalmente  rimarginata.  Oggi  che 
scrivo  sta  alzato,  e  potrà  esser  dimesso  dall’ ospe¬ 
dale  appena  che  avrà  riacquistate  forze  sufficienti. 

Alia  narrazione  dei  fatti  precedenti  aggiungo  al¬ 
cune  considerazioni.  E  primamente  deduco  dalla  for¬ 
tunata  riuscita  della  demolizione  del  fungo  che  af¬ 
fliggeva  P  ammalato  sopraddetto ,  non  doversi  con¬ 
siderar  sempre  una  tal  malattia  radicalmente  in¬ 
curabile,  e  quindi  sotto  certe  circostanze  poter  la 
chirurgia  operativa  sanar  talvolta  chi  è  assalito  da 
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un  morbo  tanto  crudele.  Nè  mi  arrendo  alle  ragioni 
di  quei  pratici  che  danno  il  precetto  doversi  sempre 
attenere  alla  cura  palliativa  di  tali  morbosità,  per¬ 
chè  l’operativa  non  può  mai  considerarsi  esente  da 
recidiva.  La  riproduzione  del  male  mostrerà  sempre 
un  difetto  della  scienza ,  ma  non  già  l’ inutilità  di 
un’  operazione,  la  di  cui  convenienza  venghi  giustifi¬ 
cata  da  un  esito  anche  solo  temporariamente  felice. 

I  risultardenti  poi  dell’esperimento  dell’eterizzazio¬ 
ne  stato  praticato  nello  spedale  di  Sabbioneta,  concor¬ 
dando  con  quelli  ottenutisi  in  altri  luoghi  in  circo¬ 
stanze  simili,  comprovano  vieppiù  che  con  tale  sco¬ 
perta  la  medicina  operatoria  ha  acquistato  un  eccel¬ 
lentissimo  mezzo  col  quale  risparmiare  agli  infelici 
ammalati  i  patimenti  che  accompagnano  le  gravi  ope¬ 
razioni  chirurgiche,  lasciando  anche  concepire  mag¬ 
giori  speranze  del  loro  buon  esito  per  la  minor  impres¬ 
sione  che  l’operazione  stessa  viene  ad  esercitare  sul¬ 
l’organismo  generale  del  paziente.  Inoltre  è  pur  con¬ 
solante  il  pensiero,  che  penetrati  dall’  idea  di  non  sof¬ 
frire  alcun  dolore  si  arrenderanno  per  lo  avanti  alla 
cura  della  mano  chirurgica  anche  quei  pusillanimi 
che,  le  cose  altramente  essendo,  eleggerebbero  piut¬ 
tosto  di  rimanere  inguariti,  ed  esposti  al  pericolo  del¬ 
la  vita  in  quei  casi  cui  solo  può  soccorrer  l’attivissi¬ 
ma  chirurgia  operatoria. 

In  qual  maniera  dappoi  l’inalazione  dei  vapori  ete¬ 
rici  produce,  direi  quasi,  una  temporaria  cessazione 
nella  vitalità,  od  almeno  della  sensibilità ,  io  credo 
sia  cosa  malagevole  il  stabilirlo  in  modo  assoluto.  La 
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soluzione  di  un  siffatto  quesito  richiederebbe  fosse 
totalmente  conosciuto  il  meccanismo  della  vita  e  spe¬ 
cialmente  l’influenza  su  essa  della  innervazione,  nella 
quale  risiede  il  maggior  mistero.  Le  esperienze  già 
state  pubblicate  indurrebbero  a  far  ritenere  che  i  va¬ 
pori  eterici  inspirati  penetrando  nel  sangue  per  la  via 
deli’  assorbimento  venghino  mediante  siffatto  liqui¬ 
do  recati  a  tutti  gli  organi,  e  che  a  lui  imprimino,  in 
cambio  di  quella  proprietà  stimolante  che  acquista 
coll’ ordinaria  inspirazione  dell’aria,  una  proprietà 
affatto  opposta  che  risulta  stupefacente.  Ma  è  egli 
provato  che  il  sangue  serva  a  somministrare  al  si¬ 
stema  nervoso  tutti  quei  materiali  coi  quali  produce 
F  innervazione  ?  Non  potrebbesi  anche  credere  che  i 
vapori  eterici  inalati  esercitassero  sulle  espansioni 
nervose  la  loro  azione  stupefacente  la  quale  venisse 
propagata  ai  centri  nervosi  ed  al  cervello  primamen¬ 
te,  annientando  in  loro  quella  irradiazione  colia 
quale  tramandano  la  vita  sopra  tutti  gli  organi  cui 
imperano?  I  valenti  cultori  dell’  arte  nostra  coi  pro¬ 
fondi  loro  studi  e  colie  diligenti  loro  esperienze  rie- 
sciranno,  io  spero,  a  toglier  quelle  dubbiezze  che  mi 
sembrano  sussistere  su  di  un  tal  fatto  intorno  al 
quale  finora  non  si  sono  emesse  che  congetture  più 
o  men  fondate. 

Sono  intanto  colla  più  sentita  stima,  ecc, 
Sabbioaeta,  15  aprile  1847. 
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Sulla  tubercolósi.  Frammento  di  una  Scrittura  letta 
dal  dottor  Ettore  Costa  al  Congresso  scientifico 
di  Genova ,  in  risposta  ad  alcuni  quesiti  propo¬ 
sti  nei  diversi  precedenti  Congressi . 

pignori  :  Il  terzo  quesito  proposto  nel  Congresso  di 
Lucca  — •  «  Ricercare  uno  o  più  segni  indicanti  l’inci- 
piente  formazione  dei  tubercoli  polmonari,  e  prece¬ 
denti  quelli  forniti  dall’ascoltazione  immediata  o  me¬ 
diata,  nel  qual  caso  1  arte  medica  è  impotente  a  gua¬ 
rirli  :  e  trovatili,  consigliare  i  mezzi  igienici  e  tera¬ 
peutici  per  la  cura  migliore,  e  per  impedire  la  pro¬ 
gressiva  evoluzione  di  essi», — si  identifica  o combina 
col  quarto  tema  proposto  a  Milano  : — «  Stabilire  con 
accurate  osservazioni  anatomiche  e  patologiche  il 
modo  preciso  d’origine  dei  tubercoli,  i  cangiamenti 
che  seguono  nei  medesimi,  e  nei  tessuti  circostanti , 
non  che  l’attinenza  di  essi  colla  disposizione  della  fi¬ 
sica  costituzione  degli  individui  e  colle  influenze  es¬ 
teriori  —  e  collima  eziandio  col  secondo  quesito 
formulato  a  Napoli  per  il  Congresso  di  Genova.  — 
«  Stabilire  per  quali  segni  si  stetoscopici  che  razio¬ 
nali  si  possa  sicuramente  ed  assolutamente  diagno¬ 
sticare  la  tubercolósi  nei  primordj. 

Questi  analoghi  quesiti  sulla  stessa  malattia  già  in 
tre  diversi  Congressi  proposti ,  mostrano  l’ impor¬ 
tanza  delfargomento,  ma  essi  aspettano  ancora  che 
la  Sezione  medica  se  ne  occupi  ;  poca  e  breve  dis¬ 
cussione  appena  avendo  avuto  luogo  sopra  uno  o 
due  punti  di  essi  nel  Congresso  di  Milano  ed  in  quello 
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di  Napoli.  Mi  parrebbe  quindi  che  di  essi  si  dovrebbe 
or  trattare,  essendo  la  nostra  regione  (come  quella 
nella  quale  la  tubercolósi ,  e  più  particolarmente  la 
tisi  polmonare ,  non  è  malattia  rara  ma  pur  troppo 
frequente  )  essendo,  io  diceva,  terreno  quanto  altro 
mai  assai  proprio  per  agitarvi  e  discutervi  con  indu¬ 
bitato  vantaggio,  e  locale  e  generale,  un  siffatto  ar¬ 
gomento. 

Io  oso  pertanto,  o  signori ,  richiamare  su  di  esso 
le  assennate  vostre  riflessioni  ;  presentandovi  alcune 
conclusioni  in  proposito:  non  perchè  io  pretenda  che 
si  debbano  esse  accettare,  chè  sarebbe  stolta  ed  or¬ 
gogliosa  pretesa  ,  ma  perchè  si  apra  cosi  la  via  alla 
dotta  vostra  discussione. 

La  tubercolósi  non  è  che  una  modificazione  della 
cachessia  scrofolosa.  Pochi  sono  gii  individni  attac¬ 
cati  da  tisi  tubercolare,  i  quali  nella  prima  infanzia 
non  abbiano  presentato  caratteri  o  incipienti,  o  più 
o  meno  avanzati  di  scrofole;  o  che  non  derivino  al¬ 
meno  da  parenti  stati  scrofolosi.  Infiniti  sono  i  casi 
positivi  che  ciò  confermano  ;  pochi ,  nè  abbastanza 
completi,  i  negativi  che  escludano. 

L’  antagonismo  dei  luoghi  maremmani  non  è  li¬ 
mitato  alla  tisi  soltanto,  ma  esso  si  estende  eziandio 
alla  scrofola.  Questo  fatto,  che  con  nuove  e  sì  conclu¬ 
denti  prove  ha  testé  dimostrato  in  mezzo  a  questa 
illustre  assemblea,  il  dott.  Antonio  Salvagli  oli,  depo¬ 
ne  potentemente  per  l’analogia  ed  identità  di  natura 
o  d’indole  dell’una  o  dell’altra  forma  morbosa  (i). 


(I)  Alia.  uaiv.  di  tned.  ,  Voi.  CXX;  p.  460  (1846). 


345 

L’eziologia  dei  tubercoli  è  quindi  strettamente  le¬ 
gata  colla  eziologia  della  scrofola  o  della  diatesi  scro¬ 
folosa. 

Nuovi  e  diversi  elementi  e  condizioni  endemiche 
ed  individuali  fanno  si  che  negli  uni  luoghi  il  prin¬ 
cipio  morboso,  qualunque  siasi,  attacchi  a  preferenza 
il  sistema  linfatico-glandolare  periferico  ;  mentre  in 
altri  si  approfondisca  nelle  glandole  bronchiali  e  nei 
linfatici  delle  cellule  polmonari.  Nei  primi  le  scrofole 
arrivano  ad  un  alto  grado  di  sviluppo  ;  nei  secondi 
la  tisi  polmonare  vi  regna  comune. 

Nella  nostra  regione  (Genova)  febbri  miasmatiche 
non  si  hanno  mai  :  quelle  che  vediamo  sono  tutte  di 
esotica  importazione;  e  per  influenza  solo  del  nostro 
clima  o  guariscono,  o  almeno  si  mitigano,  e  con  fa¬ 
cilità  al  chinino  si  arrendono,  ancorché  intense,  ed 
allo  stesso  antiperiodico ,  in  altro  paese  adoperato 
prima,  ostinatamente  ribelli. 

Ugualmente  non  molti  sono  gli  scrofolosi  fra  noi, 
nei  quali  la  scrofola  si  avanzi  a  tal  segno  da  costi¬ 
tuire  malattia  per  la  quale  venga  richiesto  il  medico 
avviso. 

All’  incontro  la  tubercolósi  costituisce  una  delle 
malattie  costituzionali  predominanti.  Nell’ammettere 
questo  fatto  nel  nostro  paese  la  maggior  parte  si  ac¬ 
corda  dei  medici  dei  passati  e  dei  tempi  presenti.  Su 
di  un  numero  non  indifferente  di  infermi  cui  tenni 
dietro  nel  nostro  ospedale ,  ebbi  il  risultamento  di 
quasi  9  tisici  per  ogni  400  malati:  ma  ciò  che  più 
monta  si  riscontrano  tubercoli  nel  polmone  di  29 
all’  incirca  per  ogni  400  cadaveri. 


Le  osservazioni  di  fatto  quindi  che  somministra  il 
nostro  paese  confermano  F antagonismo  delie  febbri 
miasmatiche  colla  tisi  tubercolare  ,  o  ,  per  parlare 
più  e&atto,  delle  condizioni  locali  che  favoriscono  le 
prime,  colle  condizioni  locali  che  favoriscono  la  se¬ 
conda  :  e  provano  forse  altresì  una  ragione  inversa 
della  frequenza  della  tubercolósi ,  col  maggiore  e 
progressivo  sviluppo  della  scrofola. 

Le  concause  che ,  come  in  ogni  altro  luogo  ove 
regna  la  tubercolósi ,  determinano  fra  noi  la  dege¬ 
nerazione  scrofolosa  o  tubercolare  nelle  glandolo  e 
nei  linfatici  dell’apparato  respiratorio,  piuttosto  che 
in  quelle  dell’apparato  sottocutaneo,  non  sono  con 
abbastanza  certezza  determinate.  Ciò  non  ostante  se 
le  nuove  ed  importanti  conclusioni  del  Liebig  sul¬ 
l’azione  dell’  ossigeno  nella  respirazione  ,  nella  nu¬ 
trizione  e  nella  assimilazione ,  non  che  sui  rapporti 
di  quel  primo  elemento  colle  materie  azotate  e  non 
azotate  costitutive  degli  alimenti  dei  quali  usa  l’uo¬ 
mo,  saranno  da  ulteriori  esperimenti  ed  osservazioni, 
e  dal  consenso  dei  chimici  e  dei  fisiologi  confermate; 
la  genesi  dei  tubercoli  non  è  lontana  dall’  attingere 
un  superiore  grado  di  soddisfacente  schiarimento. 

La  stessa  degenerazione  primordiale  del  sistema, 
o  vogliam  dire  quella  modificazione  morbosa  del  mi¬ 
sto  organico  che  costituisce,  la  diatesi  scrofolosa  e 
tubercolare,  forse  in  nuli’altro  consiste  se  non  se  nei 
viziati  rapporti  di  quei  primitivi  elementi  necessarii 
della  nutrizione,  respirazione,  calorificazione  ed  as¬ 
similazione  ;  in  ragione  dei  quali  viziati  rapporti  il 
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processo  di  queste  funzioni  vitali  si  altera  e  si  per¬ 
turba,  o  sia  per  difetto  istrumentale  congenito ,  os¬ 
sia  per  occasionali  sproporzioni  degli  elementi  stessi 
al  retto  esercizio  delle  suddette  funzioni  vitali  indi¬ 
spensabili. 

In  conseguenza  di  ciò  può  asserirsi  che  la  diatesi 
scrofolosa  riconosce  quale  causa  precipua  la  dispo¬ 
sizione  gentilizia  ;  ma  essa  può  eziandio  essere  pre¬ 
parata  e  generata  da  cause  lentamente  e  costante- 
mente  agenti  su  tutto  il  sistema ,  ed  in  principal 
guisa  da  difetto  o  squilibrio  dell’assimilazione,  o  dei 
principali  elementi  di  questa  funzione. 

Tutte  le  altre  possono  essere  cause  determinanti 
lo  sviluppo  dei  tubercoli  quando  vi  esista  la  disposi¬ 
zione  costituzionale  o  del  sistema;  ma  senza  ciò,  e 
da  per  sè  non  sono  cause  sufficienti  alla  produzione 
dei  tubercoli. 

L’ infiammazione  stessa  anche  ripetuta  non  è  esente 
da  questa  legge  :  e  fu  un  errore  il  considerare  i  tu¬ 
bercoli  quale  effetto  dell’  infiammazione  e  il  confon¬ 
derli  con  questa.  L’ infiammazione  degli  organi  re¬ 
spiratori  può  benissimo  per  suppurazioni  ed  altri 
esiti  analoghi  dar  luogo  alla  consunzione  ;  ma  ove 
non  siavi  lesione  primordiale  e  costituzionale  del  si¬ 
stema,  dalla  quale  i  tubercoli  stessi  dipendono,  Y  in¬ 
fiammazione  non  è  capace  a  generare  tubercoli. 

Le  false  membrane  che  si  riscontrano  nei  cada¬ 
veri  dei  tubercolosi ,  e  che  formano  delle  aderenze 
fra  la  pleura  polmonare  e  la  costale ,  aderenze  che 
danno  luogo  frequentemente  a  dolori  dei  quali  si  la-8 
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mentano  gli  infermi/ creduti  da  molti  effetto  dell’in- 
fiammazione,  non  sono  se  non  se  il  prodotto  di  una 
metamorfosi  della  materia  tubercolare ,  vale  a  dire 
deli-effusione  di  un  liquido  linfatico  che  si  converte 
in  tessuto  cellulare. 

Un  pino  meno  leggleroprocesso  di  infiammazione 
pleuritica  non  è  sempre  estraneo  a  questo  lavorio 
d’adesione:  ma  esso  vi  si  unisce  quale  condizione 
concomitante,  non  come  condizione  essenziale  e  ge¬ 
nerativa. 

Stando  la  cosa  in  questi  termini  si  domanda  fino 
a  qual  punto  il  salasso  possa  convenire  nella  cura 
della  tubercolósi?  Se  una  qualche  moderata  sottra¬ 
zione  può  essere  utile  ad  arrestare  questi  concomi¬ 
tanti  e  secondarii  corsi  di  flogosi;  gli  immoderati  ed 
abbondanti  salassi  hannosi  a  reputare  come  perni¬ 
ciosissimi,  perchè  riducenti  a  precipitazione  V  infer¬ 
mo.  La  tubercolósi  non  è  processo  consistente  in 
più  o  meno  di  forza  dinamica ,  ma  è  processo  mor¬ 
boso  sui  generis. 

Quantunque  i  medici  che  si  applicarono  con  pro¬ 
fondi  stùdj  ali’ impiego  della  ascoltazione  non  siano 
perfettamente  d’accordo  nello  stabilire  la  misura  pro¬ 
porzionale  dei  tempi  o  ritmi  impiegati  dalla  inspira¬ 
zione  e  dalla  espirazione  nei  casi  di  tubercoli  crudi 
o  incipienti  ....  ;  pure  può  asserirsi  che  nei  variati 
rapporti  di  intensità  e  di  durata  della  inspirazione 
e  della  espirazione,  unendo  questo  dato  a  quelli  de¬ 
dotti  dai  sintomi  razionali  ;  dalle  considerazioni  so¬ 
prattutto  anamifo  ostiche;  la  scienza,  precisando  vieni- 
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maggiormente  siffatto  conclusioni  stetoscopiche,  pos¬ 
sederà  criterj  sufficienti  per  determinare  nella  mag¬ 
gior  parte  dei  casi  l’esistenza  dei  tubercoli  incipienti, 
ossia  allo  stato  migliare  e  di  crudità  ,  quando  essi 
possono  formare  pur  anco  oggetto  di  cura. 

Gli  individui  (dei  quali  non  è  rarissimo  il  numero) 
affetti  da  tubercolósi  ed  arrivati  con  o  senza  gravi 
incomodi  ad  un  età  anche  avanzata,  e  morti  di  tut- 
t’altro  che  di  tisi,  dimostrano  all’evidenza  che  ì  tu¬ 
bercoli  possono  essere  arrestati  nella  loro  progres¬ 
siva  evoluzione.  Ad  ottenere  ciò  la  chimica  organica 
potrà  somministrare  indicazioni  e  mezzi  più  acconci 
che  non  si  abbiano  avuti  finora  dalla  medicina  di¬ 
namica  ,  o  da  tutt’  altra.  E  se  le  nuove  dottrine  del 
Liebig  sulla  alimentazione  e  respirazione  verranno 
ridotte  con  ulteriori  esperimenti  a  dottrine  di  fatto, 
ed  estese  nelle  loro  applicazioni  ;  le  diverse  specie  di 
zucchero,  la  gomma,  l’amido ,  la  pettina ,  la  bassori- 
na,  la  caseina  vegetale,  f  aria  più  azotata  od  idroge¬ 
nata,  eccv  impiegate  finora  empiricamente,  elevate 
ad  una  applicazione  più  razionale,  e  per  conseguenza 
meglio  adattate  ai  singoli  casi,  provvedendo  il  chilo 
d’una  sufficiente  quantità  di  materiali  idrogeno-car- 
bonosi,  atti  alla  combinazione  coll’ossigeno  nell’atto 
della  respirazione  e  ad  impedire  così  l’ulteriore  azio¬ 
ne  di  questo  agente  sui  tessuti  organici  che  meta- 
morfizza  e  distrugge  ,  verranno  ad  ottenere ,  unita¬ 
mente  a  tutti  gli  altri  mezzi  igienici,  un’importante 
parte  nella  cura  della  tubercolósi . 
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Medico-Chirurgica!  Transactions ,  etc.  —  Trama - 
zioni  medico-chirurgiche  pubblicate  dalla  R.  So¬ 
cietà  medico-chirurgica  di  Londra.  Voi.  XXVII. 
( Continuazione  dell  Estratto  interrotto  a  p.  154 
del  Voi.  CXXIIj  aprile  1847;. 

Ragguaglio  di  un  caso  di  aneurisma  dissecante 
delle  arterie  aorta ,  innominata  e  carotide  destra , 
il  quale  produsse  una  soppressione  di  orina ,  e  un 
ammollimento  bianco  del  cervello  j  del  doti.  Ro¬ 
bert  Beetlev  Todd,  M.  D.  (28  maggio  1844). 
La  somma  rarità  del  caso  e  1*  esser  accaduto  che 
gli  straordinarii  fenomeni  presentati  in  vita  dal  pa¬ 
ziente,  si  trovarono  in  singoiar  modo  spiegati  dalle 
alterazioni  patologiche  verificate  dopo  la  morte,  fu¬ 
rono  motivi  che  animarono  Y  Autore  a  presentarne 
la  storia,  la  quale  noi  riportiamo,  accorciandone  di 
poco  la  originale  estensione. 

S  —  ,  d’anni  37,  uomo  robusto,  muscoloso  e  ple¬ 
torico  ,  di  collo  corto ,  sedeva  a  pranzo  colle  spalle 
rivolte  ad  un  buon  fuoco  nel  giorno  16  febbrajo  1 844, 
quando  venne  repentinamente  colto  da  deliquio.  li 
pranzo  aveva  luogo  sette  miglia  dalla  città,  e  vi  era 
giunto  alquanto  più  tardi,  e  si  trovava  probabilmen¬ 
te  affannato  ed  eccitato  per  questo.  Mangiò  quindi 
rapidamente  e  di  grande  appetito  dell’arrosto  di  ca¬ 
strato  e  dei  funghi  stufati ,  bevendo  champagne  in 
buon  dato. 

Soccorso  coi  soliti  mezzi,  rinvenne  ben  tosto,  ma  nel 
ritornare  in  sè ,  incominciò  a  lamentarsi  fortemente 


oM 

di  violenti  dolori  addominali  con  nausea  e  dolore  al 
dorso.  Condotto  alla  casa  di  un  amico  prossima  a 
quella  dove  si  pranzava,  si  mandò  pel  dott.  Street * 
il  quale  lo  trovò  con  grande  ambascia  ;  e  gridando 
altamente  pel  dolore  di  ventre.  L’addome  era  tumi¬ 
do  e  teso,  ma  poco  sensibile  alla  pressione  ;  la  nau¬ 
sea  era  fortissima:  il  polso  debolissimo  e  irregolare. 
Gli  si  applicarono  immediatamente  all’  addome  fo¬ 
menti  caldi  di  crusca,  da  cui  ebbe  molto  sollievo,  e 
subito  il  vomito  di  poca  materia,  prima  che  gli  si  po¬ 
tesse  dare  un  emetico.  Prese  del  calomelano. 

Il  giorno  seguente,  il  paziente  accusava  violenti 
dolori  ai  lombi ,  estesi  fino  alle  inguini  ed  ai  testi¬ 
coli;  l’ orina  scarsa  e  molto  colorita  ,  ma  non  eravi 
nausea»  Il  ventre  erasi  convenientemente  aperto.  Non 
aveva  perdute  le  forze  in  nessuna  parte  del  corpo,  e 
poteva  levarsi  dal  letto  senza  aiuto.  Grave  sonnolen¬ 
za  ;  polso  pieno,  ma  non  molto  forte.  Gli  si  fece  un 
piccolo  salasso ,  ma  senza  alcun  vantaggio.  Si  tentò 
anche  il  bagno  caldo  ;  fu  generosamente  purgato,  e 
trattato  con  mercurio  in  dose  leggiera ,  e  qualche 
diuretico.  Ebbe  finalmente  un  deciso  mitigamento  al 
dolore  lombare  dalle  ventose  applicategli  ai  lombi. 

Il  dott.  Todd  lo  visitò  per  la  prima  volta  alla  sera 
del  49  febbrajo.  Non  aveva  orinato  da  quarant’  otto 
ore.  Era  coricato  sul  dorso,  aggravato  e  comatoso: 
di  tratto  in  tratto  russava  leggermente,  ed  aveva 
l’apparenza  di  persona  il  cui  cervello  sia  oppresso  o 
intorpidito.  Eccitato,  rispondeva  prontamente  e  ca¬ 
tegoricamente  alle  interrogazioni ,  ma  ricadeva  poi 
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subito  nel  suo  primitivo  stato  di  sonnolenza.  Conob¬ 
be  benissimo  il  dott.  Todd  quantunque  non  lo  aves¬ 
se  veduto  che  una  sola  volta,  ma  non  manifestò  nes¬ 
suna  meraviglia  della  sua  visita.  Non  mostrava  in¬ 
quietudine  alcuna  nè  per  sè,  nè  per  la  sua  famiglia 
o  pe’suoi  affari,  quantunque  dicesse  molte  volte,  che 
non  sarebbe  più  guarito  ;  ciò  che  era  evidente  se¬ 
gno  dell’intorpidimento  del  suo  spirito,  giacché  S — 
era  uomo  di  forti  affezioni,  e  sommamente  sensibile. 

Le  pupille  di  media  dimensione ,  e  la  destra  di¬ 
stintamente  più  dilatata  della  sinistra.  Evidente  pa¬ 
ralisi  dal  lato  sinistro  della  faccia,  rilasciamento  del¬ 
la  guancia,  abbassamento  dell’angolo  della  bocca,  ed 
espressione  di  stupidità  maggiore  da  questo  che  dal- 
1’  altro  lato.  Richiestogli  che  mostrasse  la  lingua.,  lo 
faceva  tosto,  ma  vi  si  scorgeva  lieve  deviazione  a  si¬ 
nistra.  Anche  le  estremità  superiore  ed  inferiore  a 
sinistra  erano  imperfettamente  paralizzate ,  con  di¬ 
stinto  tremolìo  del  braccio  e  della  mano  ,  come  di 
sussultus  tendinum.  La  sensibilità  delle  parti  para¬ 
lizzate  non  era  affetta,  nè  si  eccitava  alcuna  azione 
riflessa  nelle  estremità  superiori  o  nelle  inferiori.  Il 
dottor  Street  osservò  che  questi  sintomi  paralitici 
avean  cominciato  soltanto  in  quella  sera. Erano  quin¬ 
di  incominciate  delle  alterazioni  fìsiche  nel  cervello, 
interessanti  la  destra  più  che  la  sinistra  parte  di  quel¬ 
l’organo.  —  L’ addome  era  tumido  e  lievemente  tim- 
panitico  ;  la  pressione  non  vi  destava  dolore,  li  ven¬ 
tre  aveva  agito  bene.  Nella  regione  della  vescica  non 
si  sentiva  pienezza,  e  non  esciva  orina  all’introdurvi 
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il  catetere.  La  lingua  era  umettata ,  ma  lievemente 
scabra.  Aveva  sete,  ma  non  nausea  nè  vomito.  —  Il 
polso  *era  pieno,  ma  cedevole,  regolare,  a  90,  e  con 
manifesta  diversità  di  caratteri  dalla  destra  alla  sini¬ 
stra.  Alla  destra  era  piccolo  e  debole j  ciò  che  si  di¬ 
scerneva  proveniente  da  riduzione  del  canale  fra  cui 
il  sangue  scorreva.  Esaminando  il  cuore  ,  non  vi  si 
distinse  niente  d’anormale  quanto  al  carattere  gene¬ 
rale  d’entrambi  i  suoni,  eccetto  che  il  primo  era  ac¬ 
compagnato  da  un  rumore  di  soffio,  più  distinto  ver¬ 
so  la  base  del  cuore  nella  direzione  dell’  arteria  in¬ 
nominata.  Questo  suono  poi  non  era  già  un  sempli¬ 
ce  soffio,  ma  vi  si  univa  un  peculiare  gorgogliamen¬ 
to  ,  come  se  il  sangue  andasse  incontro  ad  un  forte 
ostacolo.  La  percussione  sulla  regione  precordiale 
non  dava  indizio  di  dilatazione  del  cuore  di  qualche 
importanza.  L *  impulso  per  altro  si  estendeva  sopra 
una  superficie  maggiore  del  naturale,  e  faceva  piut¬ 
tosto  supporre  che  vi  potesse  essere  ipertrofia  del 
ventricolo  sinistro. 

Interrogato  il  paziente  sulle  antecedenze  della  sua 
vita,  dalle  quali  aver  lume  sulla  natura  del  rumore 
di  soffio  che  accompagnava  l’azione  del  cuore,  non  si 
ottenne  risposta  soddisfacente,  essendo  sempre  sta¬ 
to  di  ottima  salute.  Solo  disse  di  aver  sempre  pro¬ 
vato  qualche  intoppo  dal  lato  destro  del  costato,  co¬ 
me  se  non  potesse  da  ivi  trarre  il  respiro  così  libe¬ 
ro  come  dal  lato  sinistro. 

L’  esame  del  petto  non  fece  scoprire  niente  d’  a- 
normale  quanto  allo  stato  dei  polmoni.  11  rumore  re  - 
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spiratorio  a  destra  non  era  così  forte  come  a  sini¬ 
stra;  e  la  differenza  non  maggiore  di  quella  che  tro¬ 
visi  di  frequente  anche  nelle  persone  più  sane.  Non 
si  distinse  nemmeno  alcun  rumore  di  soffio  lungo 
l’aorta  toracica. 

Tali  erano  i  fenomeni  osservati  settantadue  ore 
circa  dopo  il  primo  accesso.  Il  più  rilevante,  e  insie¬ 
me  il  più  grave  era  la  soppressione  dell’orina.  Il  do¬ 
lore  del  dorso  erasi  mitigato  assai,  ed  il  paziente  si 
lagnava  specialmente  di  un  mal’essere  generale.  Sen¬ 
tiva  fortissimo  il  bisogno  di  evacuare  le  orine,  e  spes¬ 
so  esprimeva  la  sua  incapacità  a  riuscirvi.  Quale  po¬ 
teva  essere,  dimanda  l’Autore,  la  causa  di  questa  ces¬ 
sazione  della  funzione  renale?  Forse  che  eravi  qual¬ 
che  connessione  fra  questa  ed  i  sintomi  cerebrali  del 
paziente,  nei  rapporti  o  di  effetto  o  di  causa  ?  Pro¬ 
veniva  essa  da  malattia  acuta  del  rene,  o  era  inter¬ 
venuta  nel  corso  di  una  degenerazione  granulare  di 
quell’organo,  i  cui  sintomi,  non  peranco  ben  deter¬ 
minati,  fosser  sfuggiti  all’  attenzione  del  paziente  ? 
Ovvero  risultava  forse  da  un  repentino  impegno  di 
un  calcolo  in  un  uretere,  per  cui  la  secrezione  di 
questo  venisse  soppressa  direttamente,  e  quella  del¬ 
l’altro  per  simpatia  ? 

Altra  questione  interessante  era  suscitata  dal  si¬ 
stolico  rumore  di  soffio  lungo  il  corso  dell’arteria  in¬ 
nominata  ,  il  quale  non  era  possibile  attribuirlo  ad 
altro  che  ad  un  ostacolo  organico  esistente  all*  ori¬ 
gine  o  nel  corso  dell’  arteria  innominata,  ovvero  al 
principio  dell’aorta  medesima.  La  natura  e  l’intensi- 
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sun  conto  anemico  ,  favorivano  questa  opinione.  — 
Era  quest’  ostacolo  di  recente  o  d’  antica  formazio** 
ne?  Su  ciò  nulla  si  poteva  determinare  d’assoluto; 
ma  la  dichiarazione  del  paziente  di  avere  preceden¬ 
temente  sofferto  qualche  incomodo  da  lui  riferito  al 
lato  destro,  e  di  essersi  una  volta  rotte  ambe  le  eia* 
vicole  in  una  caduta  ,  faceva  credere  che  l’ostacolo 
fosse  di  antica  data.  Inoltre ,  il  carattere  emiplegico 
della  paralisi,  pareva  dinotare  il  concorso  di  un’  af¬ 
fezione  del  cervello,  la  quale,  visto  ch’egli  non  ave¬ 
va  mai  sofferto  di  sintomi  cerebrali  prima  di  questo 
accesso,  doveva  essere  intervenuta  o  immediatamen¬ 
te  dopo  ,  o  forse  anche  simultaneamente,  all’ affezio¬ 
ne  renale.  Si  temeva  o  dell’  esistenza  di  un  piccolis¬ 
simo  coagulo,  o  di  infiammazione  incipiente  della  so¬ 
stanza  bianca  del  cervello. 

Furono  applicate  ventose  alla  nuca,  e  quindi  al 
luogo  medesimo  si  pose  un  vescicante.  Per  istimoìa- 
re  i  reni,  vennero  prescritte  bevande  diluenti;  e  un 
ottavo  di  grano  di  ext.  elaterii  da  prendersi  ogni  due 
ore.  Qualche  brodo  di  castrato  ,  ed  un  pò  di  vino 
molto  inacquato. 

Alla  mattina  del  20  era  nello  stato  medesimo  in 
quanto  alla  sensibilità  generale.  Il  fremito  dei  brac¬ 
cio  sinistro  era  cessato,  e  la  paralisi  più  dichiarata, 
quantunque  rimanesse  tuttavia  qualche  debole  mo¬ 
vimento  nelle  dita.  La  paralisi  della  faccia  pareva  al¬ 
quanto  diminuita.  Il  polso  aveva  avvantaggiato  qual¬ 
che  cosa  in  forza  dopo  le  ventose,  ed  era  a  400,  pie- 
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no  e  passabilmente  forte  alla  sinistra  ,  ma  piccolo  e 
debole  alia  destra.  Le  pupille  erano  più  dilatate  e 
un  pò  più  mobili,  ma  ineguali  ancora.  L’elaterio  avea 
prodotto  scariche  alvine  copiose  :  le  materie  scar¬ 
se,  e  di  odore  orinoso,  ed  emesse  involontariamen¬ 
te  ,  sebbene  non  inscientemente ,  per  paralisi  dello 
sfintere  ;  cosa  che  avvalorava  il  timore  di  una  grave 
lesione  cerebrale.  La  cute  era  calda ,  ma  non  madi¬ 
da:  molta  sete. 

Nella  sera  del  giorno  medesimo  i  sintomi  non  era¬ 
no  peggiorati.  Aveva  emesso  un  cucchiajo  di  orina. 
Yenne  osservato  che  la  pulsazione  della  carotide  de¬ 
stra  nella  parte  inferiore  del  collo  era  violenta  e  dif¬ 
ficoltosa,  in  confronto  di  quella  della  sinistra.  Polso 
120,  cedevole.  Il  dott.  PFatson  espresse  particolar¬ 
mente  la  sua  opinione  che  l’arteria  innominata  fosse 
la  sede  di  vecchia  o  recente  viziatura. 

Avendo  l’elaterio  agito  assai,  e  fatto  evacuare  gran 
quantità  di  liquido  pel  ventre,  venne  determinato  di 
adottare  una  combinazione  di  diuretici ,  e  si  ordinò 
una  pozione  con  tintura  di  squilla ,  spirito  di  etere 
nitrico,  spirito  di  ginepro ,  acetato  di  potassa,  ecc., 
da  prendersi  ogni  quattro  ore,  poco  per  volta. 

Al  giorno  21,  non  eravi  nessun  cangiamento. 

Nell’intento  di  eliminare  possibilmente  dall’orga¬ 
nismo  il  liquido ,  e  tutti  quegli  elementi  azotati  che 
possono  aver  esito  dalla  cute,  1’  Autore  deliberò  di 
tentare  il  bagno  a  vapore,  irrorando  abbondan¬ 
temente  il  paziente  durante  il  bagno ,  con  acqua 
fredda,  e  mantenendogli  fresco  il  capo  con  continue 


357 

applicazioni  ili  ghiaccio  e  di  acqua  gelata.  Il  polso 
non  si  alzò ,  sebbene  il  bagno  durasse  per  un’  ora  : 
sudori  copiosi  da  tutto  il  corpo,  ed  anche  dal  capo, 
a  malgrado  delle  applicazioni  fredde.  In  seguito  gli 
si  fecero  fregagioni  a  secco:  ricominciò  subito  a  su¬ 
dare,  continuando  per  qualche  tempo  dopo.  I  diu- 
retici  vennero  continuati. 

22.  Notte  tranquilla,  e  con  qualche  sonno  pro¬ 
fondo.  Polso  a  404,  compressibile.  Secondo  suono  del 
cuore,  piuttosto  debole.  Nessuna  secrezione  d’orina. 
Torpore  e  paralisi ,  inalterati. 

Si  aggiunsero  ad  ogni  porzione  diuretica  un  pò 
di  spirito  di  terebintina.  Applicazione  di  un  clistere 
con  mezz’oncia  di  spirito  di  trementina,  e  20  goccie 
di  tintura  d’oppio  sciolti  in  abbondante  quantità  d’a¬ 
cqua  calda,  con  acqua  ed  infusione  di  linseme.  Si  per¬ 
mise  un  pò  di  vino  e  una  bevanda  spiritosa  (  wine 
and  gin). 

23.  Aveva  evacuata  una  mezza  pinta  di  orina  in 
un  sacchetto  eh*  eragli  stato  sospeso  al  pene.  L’  o- 
rina  era  pallida  ed  aveva  Y  odore  di  viola  ,  comu¬ 
nicatole  dalla  trementina  ;  era  manifestamente  al¬ 
buminosa,  e  con  lievi  traccie  di  urea  :  ne  aveva  per¬ 
duta  anche  nel  letto.  Polso  a  104  ,  cedevole.  Sì  mo¬ 
strava  ad  evidenza  più  debole  ma  alquanto  meno 
soporoso  che  il  dì  innanzi  sebbene  lo  fosse  pure  tut¬ 
tavia.  Nella  mattina  tendenza  al  deliquio  per  cui  si 
è  aumentata  la  dose  del  vino. 

Da  ripetersi  il  clistere  colla  trementina  :  e  da  so¬ 
stituire  alla  pozione  diuretica  un’altra  con  spirito  di 
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trementina,  carbonato  d’  ammoniaca,  canfora,  ecc., 
da  prendersi  poco  per  volta.  Applicazione  del  ghiac¬ 
cio  pesto,  in  una  vescica,  sui  lato  destro  del  capo,  e 
concessa  una  buona  quantità  di  vino  di  Porto  e  spi¬ 
rito  (gin)  c  brodo  di  manzo. 

24.  Nella  notte,  ed  entro  la  mattina,  due  o  tre 
volte  i  polsi  mancarono  ,  e  divennero  irregolari  ed 
intermittenti.  L'azione  dei  cuore  si  fece  al  tempo  me¬ 
desimo  oltremodo  debole,  ma  venne  rialzata  median¬ 
te  gii  stimolanti.  I  reni  agiscono  liberamente.  Polso 
a  404,  molto  compressibile.  Suoni  del  cuore,  deboli. 
Sintomi  capitali  inalterati.  Si  continuaron  gli  stimo¬ 
lanti. 

Il  sintomo  più  minaccioso  che  rimaneva  al  26  era  la 
tendenza  dei  paziente  a  svenire.  La  funzione  dei  reni 
erasi  ristabilita,  e  V aumentata  forza  del  braccio,  e 
la  diminuzione  del  sopore  facevano  supporre  un  mi¬ 
tigamento  nell’  affezione  cerebrale.  Si  credette  in¬ 
dispensabile  il  sostenerlo  con  generoso  uso  da  sti¬ 
molanti  ,  e  nello  stesso  tempo  provvedere  all’  affe¬ 
zione  del  capo  mediante  una  leggera  applicazione  di 
mercurio  in  frizioni  di  venti  grani  alla  sera  e  alla 
mattina, 

27.  L’aspetto  era  migliore  ;  aveva  più  vigore  nel 
braccio,  e  un  pò  più  anche  nella  gamba;  ma  il  polso 
irregolarissimo  e  senza  forza.  La  mente  era  più  sgom¬ 
bra  e  chiara.  L’ azione  del  cuore  discretamente  di-» 
stinta;  il  rumore  di  soffio  sensibilissimo.  L’orina  in 
buona  quantità.  Sopportava  benissimo  gli  stimolanti. 

Alle  12  della  sera  il  paziente  venne  sollevato  sui 
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Itilo  (Ini  piopiio  fi  citello  per  bere;  non  ebbe  appena 
bevuto,  che  fu  preso  da  una  leggiera  convulsione  e 
cadde  all’  indietro  morto. 

Alla  mattina  dal  29  Todd  e  Street ^  procedettero 
all’  esame  del  cadavere. 

Il  collapso  avvenuto  dopo  la  morte  era  ad  un  gra¬ 
do  rimarchevole.  Il  volto  e  il  capo  parevano  affatto 
esangui.  Le  membrane  dei  cervello  pallide,  ma  na¬ 
turali.  Il  liquido  sub-aracnoideo  era  in  quantità  mo¬ 
derata.  Il  lato  destro  del  cervello  era  manifestamen¬ 
te  più  pallido  del  sinistro.  Lo  stato  esangue  del  pri¬ 
mo  divenne  vieppiù  evidente  nel  sezionare  gli  emi¬ 
sferi,  mancando  affatto  nel  destro  i  punti  sanguigni 
che  pure  esistevano  su!  sinistro  nel  loro  numero  or¬ 
dinario.  I  vasi  nel  circo1  o  di  Willis  pallidi  e  vuoti 
specialmente  la  carotide  destra  e  sue  diramazioni  * 
che  erano  del  resto  affatto  sane.  Sovra  F  arteria  ver¬ 
tebrale  destra  eravi  una  piccolissima  macchia  ate- 
romatosa. 

L’ emisfero  sinistro  era  perfettamente  naturale.  La 
superfìcie  tagliata  del  centro  ovale  aveva  l’aspetto 
come  se  fosse  stata  rosicchiata  dai  vermi  in  placche 
del  diametro  di  un  mezzo  pollice  ad  un  pollice  cia¬ 
scuna.  Il  colore  loro  era  il  medesimo  della  sostanza 
cerebrale  circostante,  ma  diminuita  la  consistenza; 
un  leggerissimo  sfregamento  laterale  che  si  prati¬ 
casse  col  filo  del  coltello  ,  ne  scomponeva  affatto  il 
tessuto;  e  facendovi  cadere  sopra  un  filo  d’acqua, 
si  disfaceva  in  frantumi  i  quali  nuotavano  nell’acqua. 
Li  queste  placche  ve  ne  aveva  moltissime.  Non  era- 
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no  per  modo  alcuno  frammischiate  d’  altra  materia 
straniera,  come  sarebbe  pus  o  sangue.  1  tubuli  ner¬ 
vosi  erano  nel  loro  numero  ordinario,  e  parevano 
molto  fragili  e  varicosi. 

La  metà  destra  del  fornice ,  e  il  setto  lucido  era¬ 
no  parimenti  assai  molli. 

La  pallidezza  della  sostanza  grigia  delle  circon¬ 
voluzioni  a  destra,  era  in  particolar  modo  osserva¬ 
bile.  V  occhio  nudo  non  vi  poteva  discernere  appa¬ 
renza  di  sangue  rosso.  A  sinistra  il  colore  era  forse 
un  pò  più  pallido  del  naturale. 

Lo  stato  esangue  del  lato  destro  era  comprovato 
dall*  estremo  pallore  del  plesso  coroideo  di  quel  lato, 
laddove  quello  del  sinistro  conservava  pressoché  la 
tinta  naturale. 

La  parte  dell’emisfero  destro  che  è  ai  disotto  del 
piano  della  fessura  di  Silvio  appariva  assai  più  pal¬ 
lida  e  alquanto  più  molle  del  naturale.,  ma  non  pre¬ 
sentava  le  placche  di  rammollimento  sovra  descritte. 
Lo  stesso  era  deli’  emisfero  destro  del  cervelletto. 

Queste  alterazioni  dieder  ragione  della  paralisi  dei 
lato  sinistro  del  paziente.  Il  peculiare  dissanguamen¬ 
to  di  tutto  l’ emisfero,  rendeva  evidente  che  ad  esso 
era  mancata  buona  porzione  di  sangue;  e  che  ne  do¬ 
veva  massimamente  soffrire  quella  parte  che  trae  la 
nutrizione  dell’  arteria  cerebrale  media  nella  fessu¬ 
ra  di  Silvius.  Il  miglioramento  avvenuto  nei  sintomi 
paralitici  durante  gli  ultimi  due  giorni  di  vita  del  pa¬ 
ziente,  dinotava  che  la  circolazione  collaterale  ave¬ 
va  incominciato  ad  avviare  una  maggiore  quantità 
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di  sangue  al  lato  destro  del  cervello;  e  non  v*  ha  dub¬ 
bio  che  se  egli  avesse  vissuto  più  a  lungo  ve  ne  sa¬ 
rebbe  scorso  abbastanza  da  ristabilire  la  nutrizione 
di  queir  organo. 

Le  arterie  della  parte  destra  del  cervello  erano 
pallide  e  vuote,  ma  sane.  Nulla  in  esse  dava  indizio 
che  vi  avesse  esistito  ostacolo  alla  circolazione. 

Nel  torace,  si  rinvenne  la  più  completa  dilucida¬ 
zione  e  della  repentina  morte  e  della  complicazione 
di  sintomi. 

«  11  pericardio  era  disteso  dal  sangue.  Uno  strato 
di  coagulo  scuro  e  recente,  dello  spessore  di  un  pol¬ 
lice,  circondava  il  cuore.  Questo  era  vuoto  affatto. 
Pareva  più  ampio  e  più  consistente  del  naturale,  e 
degli  stessi  caratteri  partecipavano  pure  le  pareti  di 
tutte  le  sue  cavità.  Il  ventricolo  sinistro,  tagliato  at¬ 
traverso  ,  presentò  quella  condizione  che  viene  de¬ 
scritta  col  nome  di  «  ipertrofia  concentrica  »  e  fornì, 
una  bella  illustrazione  alla  dottrina  di  Cruveilhier , 
che  questa  condizione  si  produce  nel  morire,  e  non 
è  altrimenti  il  risultato  di  un  processo  morboso  nel 
cuore  medesimo. 

«  La  sorgente  dell’emorragia  si  trovò  essere  l’aor¬ 
ta,  la  quale  era  rotta,  e  lasciava  sfuggire  il  sangue 
per  una  piccola  fessura  della  sua  membrana  esterna, 
e  della  porzione  di  pericardio  riflessa  sulla  medesi¬ 
ma.  Questa  era  situata  circa  un  pollice  al  di  là  del- 
l’ostium  aortae,  e  lasciava  passare  una  piccola  penna. 

«  L’ arco  dell’  aorta  era  in  questo  punto  assai  di¬ 
latato.  Non  tutte  però  le  tonache  partecipavano  della 
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distensione,  poiché  la  tonaca  esterna  o  celia! are  era 
distaccata  dalla  media  per  qualcha  estensione ,  la¬ 
sciando  uno  spazio  considerabile  entro  cui  $’  era  ac¬ 
cumulato  il  sangue. 

«  V  aorta  venne  aperta  dalla  sua  parte  concava. 
Le  valvole  semi-lunari  erano  sane.  Nella  valvola  di 
Lieutaud  e  nell’  arco  si  trovarono  diverse  placche 
ateromatose  ,  ed  in  maggior  numero  nell’  aorta  di¬ 
scendente.  In  una  di  queste  placche ,  situata  mezzo 
pollice  circa  al  di  là  del  margine  libero  delle  valvole 
semi-lunari,  v’  era  ulcerazione.  L’ulcera  era  al  prin¬ 
cipio  di  uno  squarcio  trasversale  che  comprendeva 
le  tonache  media  ed  interna  dell’  arteria ,  e  attra¬ 
verso  il  quale  il  sangue  trovava  passaggio  nel  sacco 
fra  Sa  tonaca  esterna  e  la  media. 

«  La  disgitmzione  delle  tonache  continuava  lungo 
la  superfìcie  posteriore  e  il  margine  convesso  dell’ar¬ 
co  ,  involgendo  l’ arteria  innominata  e,  in  parte ,  la 
carotide  e  la  subdavia  sinistra.  La  tonaca  media  del- 
F  aorta  era  suddivisa  in  due  pagine,  fra  le  quali  il 
sangue  erasi  formato  un  nuovo  canale  diretto  al¬ 
l’aorta  addominale,  nel  quale  era  evidente  avere  re¬ 
centemente  trascorso  del  sangue  trovandovi  coa¬ 
guli  recenti. 

«  Un  nuovo  canale  erasi  parimenti  formato  dal 
suddividersi  della  tonaca  media  deU’innominata,  nella 
sua  parte  esterna  e  posteriore.  Questo  canale  ascen¬ 
deva  fino  alla  parte  inferiore  dell’arteria  carotide  co¬ 
mune,  e  il  sangue  erasi  quivi  accumulato  per  modo 
da  obliterare  perfettamente  il  canale  dell’arteria,  e  da 
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intercettarvi  1’  ascensione  del  sangue.  V’erano  quindi 
nella  innominata  due  canali;  l’uno  diretto  alia  ca¬ 
rotide  e  formato  dalla  separazione  della  tonaca  me¬ 
dia;  l’altro,  cioè  il  naturale,  molto  diminuito  nella 
sua  dimensione  ,  e  pel  cui  mezzo  era  alimentata  la 
subclavia. 

«  Un’eguale  suddivisione  era  avvenuta  anche  nella 
tonaca  media  della  carotide  e  della  subclavia  sinistra, 
ma  pochissimo  estesa,  e  non  tale  che  potesse  ostrui¬ 
re  in  esse  la  circolazione. 

«  Le  tonache  delle  arterie,  comprese  nella  lacera¬ 
zione,  ad  eccezione  della  tonaca  interna  e  del  suo 
sottostante  tessuto,  avevano  tutte  ad  occhio  nudo  un/ 
apparenza  sana.  L’aspetto  fresco  della  rottura  delle 
superfici,  poneva  fuor  di  dubbio  cbe  la  lacerazione 
era  affatto  recente:  poiché  nè  v’era  inspessimento 
della  tonaca  cellulare,  o  levigatezza  alcuna  in  que¬ 
ste  superficie  lacerate  fra  cui  scorreva  il  sangue,  che 
potessero  far  credere  men  che  recentissima  la  for¬ 
mazione  dei  canali  anormali. 

«  Le  pareti  vennero  tutte  levate  dal  cadavere  per 
sottoporle  ad  una  più  minuta  investigazione.  Sfortu¬ 
natamente  si  dimenticò  l’aorta  addominale,  e  l’om- 
missione  venne  avvertita  troppo  tardi,  essendo  già 
il  cadavere  entro  la  barra  *■. 

L’ Autore  non  potrebbe  quindi  asserire  positiva¬ 
mente  fin  dove  nell’aorta  giugnesse  il  nuovo  canale: 
pure  considerando  la  soppressione  d’ orina  interve¬ 
nuta  dopo  l’ accesso  crede  avere  d’ onde  arguire  che 
scendesse  per  modo  da  impedire  temporariamente  la 
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circolazione  del  sangue  nelle  arterie  renali.  La  riat¬ 
ti  /ata  secrezione  dei  reni  fu  in  conseguenza  indizio 
del  completo  ristabilimento  della  circolazione  in  essa. 
Senonchè,  gli  ò  impossibile  che  la  circolazione  sia  ri¬ 
masta  compiutamente  sospesa  in  questi  organi  per  tre 
o  quattro  giorni,  dacché  si  sarebbero  probabilmente 
fatti  grangrcnosi:  e  d’altronde  la  cessazione  dela¬ 
zione  secernente  di  queste  glandole  è  abbastanza 
bene  spiegata ,  secondo  tutore ,  da  una  diversione 
temporanea  di  parte  delia  corrente  aortica  in  un’  al¬ 
tro  canale,  e  dalla  scossa  che  deggiono  avere  risen¬ 
tito  per  la  violenza  fatta  all’aorta. —li  fegato  alquanto 
più  voluminoso  che  non  lo  sia  in  perfetta  sanità,  non 
aveva  segni  di  azione  morbosa.  —  1  reni  erano  vo- 
luminosissimi ,  molto  congesti,  e  nel  secondo  stadio 
di  malattia  granulare.  In  questo  stato  dei  reni,  che  i 
medici  già  prevedevano  di  trovare,  si  ebbe  una  nuo¬ 
va  prova  del  completo  ristabilimento  della  circola- 

lazione  in  essi. 

* 

E  fuor  di  dubbio  che  la  lacerazione  deli’  aorta  e 
la  formazione  del  nuovo  canale  lunghesso  la  mede¬ 
sima  furono  causa  del  deliquio  precursore  della  ma¬ 
lattia.  La  sùbita  diversione  del  cervello  di  tanta  por¬ 
zione  di  sangue  quanta  è  quella  che  V  arteria  caro¬ 
tide  fornisce  ad  esso  normalmente,  accaduta  mentre 
il  paziente  stava  in  posizione  eretta,  era  per  sè  sola 
causa  sufficiente  di  sincope. 

L’ estendersi  del  nuovo  canale  lungo  la  innomi¬ 
nata  rose  ragione  della  particolarità  del  polso  della 
inano  destra  ,  osservata  fin  dal  principio.  E  Y  inter- 
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boriosa  pulsazione  che  si  sentiva  appunto  sotto  1*  o- 
stacolo. 

Nò  meno  interessante  in  questo  caso  è  l’ovvia  con* 
nessione  esistente  fra  V  ammollimento  del  cervello , 
e  T  intercettamento  della  circolazione  nell’arteria  ca¬ 
rotide  comune.  Già  si  è  veduto  che  le  placche  di  am¬ 
mollimento  bianco  si  limitavano  a  quella  parte  del 
cervello  che  viene  alimentata  dall’arteria  cerebrale 
media.  Quest’arteria  è  il  ramo  principale  della  ca¬ 
rotide  entro  il  cranio,  ed  ha  cotte  ramificazioni  cor¬ 
rispondenti  del  lato  opposto  una  comunicazione  men 
libera  che  qualunque  altra  arteria  del  cervello.  Quindi 
le  parti  alimentate  da  questa  sono  più  soggette  a  sof¬ 
frire  che  quelle  nodrite  da  altri  rami  della  carotide. 

Il  presente  caso  porge  parimenti  una  illustrazio¬ 
ne  concludentissima  di  quell’  alterazione  morbosa 
conosciuta  sotto  il  nome  di  ammollimento  bianco  ^ 
o  più  propriamente  ammollimento  senza  scolora - 
zione.  La  condizione  anatomica  delle  parti,  non  for¬ 
niva  il  menomo  segno  che  provasse  1’  esistenza  d’ in¬ 
fiammazione.  L’  ammollimento  dipendeva  dalla  ces¬ 
sazione  della  circolazione  nella  carotide,  non  meno 
evidentemente  di  quello  che  la  gangrena  senile  di¬ 
penda  da  arterie  ostruite  nella  parte  affetta. 

Le  carotidi  interne  di  un  lato  non  si  anastomizza- 
no  con  quelle  del  lato  opposto  come  le  esterne.  Diratti 
liberamente  la  circolazione  si  ristabilì  bentosto  nei 
rami  della  carotide  esterna,  poiché  subito  si  fecero 
distinte  le  pulsazioni  deli’  arteria  temporale  destra,  e 
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non  apparve  segno  alcuno  di  mancata  nutrizione  nel 
lato  destro  della  faccia. 

Non  si  potè  scoprire  nel  polmone  destro  nessuna 
alterazione  patologica,  che  spiegasse  la  diminuita  in¬ 
tensità  di  respiro  in  esso  avvertita.  Forse  che  il  bron¬ 
co  destro  abbia  sofferto  qualche  compressione  dal 
tumore  aneurismatico  della  porzione  ascendente  del- 
l’arco  dell’ aorta. 

Questo  caso  aggiunge  un  nuovo  esempio  ai  molti 
che  può  fornire  l’esperienza  di  ogni  medico,  del  mo¬ 
do  graduato  ed  impercettibile  onde  son  gettati  i  se¬ 
mi  di  gravi  malattie  organiche,  senza  che  risveglino 
l’attenzione  nè  del  paziente  medesimo,  nè  de’ suoi 
amici,  e  nemmeno  dei  medici  che  lo  assistono. 

Storia  di  aneurisma  deW  iliaca  esterna ,  in  cui  venne 
applicata  una  legatura  alV arteria  iliaca  comune;  del 
dott.  Riccardo  Hey,  Esq.  F.  R.  C.  S.  (§  aprile  4844). 
Innanzi  dare  la  storia  del  proprio  caso ,  l’Autore  pre¬ 
senta  un  ragguaglio  d’  altri  casi  in  cui  venne  già  appli¬ 
cata  una  legatura  all’arteria  iliaca  comune. 

4.°  Il  prof.  Gibson  ,  di  Pensilvania  ,  pare  essere  stato 
il  primo  a  darci  qualche  contezza  di  questa  operazione; 
egli  legò  l’iliaca  comune  per  ferita  d’arma  da  fuoco  nel¬ 
l’anno  4842;  il  paziente  morì  nel  tredicesimo  giorno  per 
peritonite. 

2.°  Il  secondo  caso  occorse  al  dott.  Mott ,  di  Nuova- 
York,  il  quale  legò  questo  vaso  per  la  cura  di  un’  aneu¬ 
risma  dell’iliaca  esterna,  nell’  anno  4827:  la  legatura  si 
staccò  nel  decimottavo  giorno,  e  il  paziente  guarì  (4). 


(1)  Articolo  «  Aneurisma  »  di  JVardrop  nella  «  Cyclopaedia 
of  Practical  Surgery. 
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3.°  P.  Crampton  legò  quest’arteria  nei  i828per  aneu¬ 
risma  dell’  iliaca  esterna  ,  ma  nel  quarto  giorno  il  sog¬ 
getto  morì  per  emorragia.  Sgraziatamente  in  questo  non 
si  usò  una  comune  legatura  di  seta:  chè  se  ciò  si  fosse 
fatto,  è  probabile  che  l’esito  sarebbe  stato  diverso  (i). 

4. °  L istori,  nel  1829,  legò  l’iliaca  comune ,  per  emor¬ 
ragia  secondaria  successa  ad  amputazione.  Il  paziente 
era  un  ragazzo  d’otto  anni:  egli  morì  subito  dopo. 

5. °  Guthrie  applicò  una  legatura  a  quest’  arteria  per 
supposto  aneurisma  dell’arteria  glutea.  Il  soggetto  guarì; 
ma  essendo  morto  otto  mesi  dopo  per  altra1 2  causa  ,  si" 
venne  a  conoscere  che  non  v’era  mai  stato  aneurisma. 

6. °NeI  1837  Salomon,  di  Pietroburgo,  legò  con  buon 
successo  l’iliaca  primitiva  (2). 

7.  Il  dott.  Syme,  di  Edimburgo,  eseguì  questa  opera¬ 
zione  nel  1838:  il  soggetto  morì  nel  quarto  giorno. 

8. °  L’iliaca  comune  venne  legata  con  buon  successo 
nel  1840  dal  dott.  Deguise  all’ospedale  di  Charenton. 

9. °  Il  dott.  E.  Peace  applicò  una  legatura  all’iliaca  co¬ 
mune  con  pieno  successo,  nel  1842  ncìl’ospedale  di  Pen¬ 
savamo  per  la  cura  dell’iliaca  esterna. 

Ecco  il  caso  occorso  al  dott.  Hey. 

Il  22  novembre  1843  visitò  il  dott.  Taylor  che  aveva  un 
grosso  tumore  pulsante  situato  sopra  il  legamento  diPow- 
part,  e  che  in  dieci  o  dodici  giorni  avea  aumentato  di  vo¬ 
lume,  da  piccolissimo  che  era,non  sembrando  dapprima 
che  un  viluppo  di  glandole  ingrossate,  molto  duro,  e  de¬ 
stituito  di  qualunque  carattere  singolare.  Ma  dopo  due  o 
tre  giorni,  il  suo  subitaneo  e  rapido  aumento,  aceompa- 
to  da  grave  dolore  lungo  il  corso  del  nervo  crurale  an- 


(1)  «  Medico-Chirurgical  Transactions  »,  Voi.  XVI;  e  «  Ann. 
univ.  di  med.  »,  Voi.  LVIII,  p.  413  (183l). 

(2)  Ann.  univ.  di  med.  Voi.  XCIII,  p.  422  (1340). 
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teriore ,  e  da  pulsazione ,  non  lasciò  più  alcun  dubbio 
sull’essere  un’aneurisma  dell’  iliaca  esterna. 

Al  2  dicembre  visto  dal  dott.  Hey  che  il  volume  dei 
tumore  andava  rapidamente  aumentando  ,  e  che  la  cute 
minacciava  di  rompersi  sotto  il  suo  progresso,  decise  di 
immantinenti  applicare  una  legatura  all’  iliaca  comune, 
siccome  unico  mezzo  di  possibilmente  salvare  la  vita  del 
paziente.  Assistevano  all’  operazione  il  dott.  Nelson ,  il 
dott.  Ellis,  ed  altri. 

Il  tumore  occupava  ornai  tutta  la  fossa  iliaca  sinistra  , 
estendendosi  dal  legamento  di  Poupart  fino  ad  un  pollice 
o  poco  più  dall’  ombelìico  ;  il  diametro  verticale  era  sei 
pollici ,  il  transversale  sei  pollici  e  mezzo  ;  la  umidez¬ 
za  sporgeva  altresì  almeno  tre  pollici  dal  piano  dell’  ad¬ 
dome;  essa  presentava  tutti  i  consueti  caratteri  dell’aneu¬ 
risma.  Il  paziente  venne  collocato  sovra  un  matterasso, 
alquanto  inclinato  sulla  sua  sinistra,  e  colle  spalle  un  pò 
elevate. 

Il  dott.  Hey  procedette  all’operazione  facendo  un’in¬ 
cisione  estesa  da  due  pollici  e  tre  quarti  circa  al  disopra 
deU’ombellico  fino  alla  base  del  tumore,  riuscendo  lunga 
sei  pollici  e  un  tantino  curva  ;  la  estese  poscia  dandole 
una  continuazione  angolare  di  un  pollice  e  mezzo  ;  essa 
era  esattamente  tre  pollici  a  sinistra  della  linea  media¬ 
na.  Vennero  divise  successivamente  le  fibre  dei  muscoli 
obliqui  interno  ed  esterno  e  del  transverso  ,  e  fatta  pas¬ 
sare  una  sonda  scanalata  sotto  il  fascia  trasversahs , 
venne  inciso  cautamente  per  una  estensione  eguale  a 
quella  dell’  incisione  esterna.  Il  peritoneo  venne  allora  a 
proludersi,  ma  depressolo  e  cacciato  verso  la  parte  op¬ 
posta,  il  dott.  Hey  fu  in  grado  d’insinuare  adagio  ada¬ 
gio  il  dito  dietro  ad  esso,  per  separarlo  dalle  aderenze 
cellulari  colle  parti  adiacenti.  Così  arrivò  facilmente  al¬ 
l’arteria  iliaca  comufte:  compressa  appena  col  dito,  si 
arrestò  immantinente  la  pulsazione  nel  tumore.  Poco 
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tempo  ci  volle  ad  isolare  l’arteria  dal  suo  involucro.  Al¬ 
lora  venne  passato  sotto  ad  essa  un  ago  d’  argento  co¬ 
mune  da  aneurisma,  armato  di  legatura  doppia  di  seta 
cerata>  Col  tenere  in  disparte  il  peritoneo  ed  i  visceri,  si 
potè  per  un  istante  vedere  l’arteria,  ed  assicurarsi  del 
suu  completo  isolamento.  Ciò  fatto,  si  strinse  la  legatu¬ 
ra,  tenendo  le  dita  ferme  sull’arteria,  e  subito  la  pulsa¬ 
zione  cessò  del  tutto  per  sempre.  La  legatura  era  situa¬ 
ta  ad  un  pollice  o  poco  o  più  al  disotto  del  biforcamento 
dell’aorta.  L’operazione  fu  compiuta  in  25  minuti.  La  fe¬ 
rita  venne  chiusa  con  suture  e  liste  di  cerotto  adesivo, 
e  sovra  questa  medicazione  si  collocò  uno  strato  di  filac- 
cica  intrisa  in  densa  mucilaggine. 

Dopo  l’operazione  il  paziente  si  sentì  molto  estenuato, 
ad  onta  che  perdesse  pochissimo  sangue,  non  essendo 
abbisognato  di  legare  alcun  vaso.  Egli  rigettò  dell’acqua¬ 
vite  con  acqua,  che  aveva  presa  durante  l’operazione  , 
ma  ritenne  una  tazza  di  latte  caldo. 

L’Autore  non  porge  circostanziate  notizie  sul  seguito 
del  suo  caso  ;  dice  solo  che  la  ferita  venne  a  guarigione 
piuttosto  felicemente ,  e  la  legatura  si  staccò  il  giorno 
ventottesimo  dopo  l’operazione. 

Ciò  che  merita  rimarco,  si  è  che  la  temperatura  della 
parte  fu  molto  meno  alterata  di  quello  che  si  sarebbe  po¬ 
tuto  aspettare,  sebbene  fosse  semplicemente  ricoperta  da 
una  fina  flanella  :  nel  principio  si  trovò  discesa  tre  gradi 
al  disotto  della  temperatura  della  parte  sana;  nel  terzo 
giorno  era  due  gradi  più  calda  dell’altra  ,  e  nel  quarto  , 
ambo  le  parti  avevano  eguale  la  temperatura,  e  conti¬ 
nuarono  così.  Ma  nel  trattamento  posteriore  intervenne 
un  altro  motivo  d’inquietudine;  il  paziente  accusava  un 
costante  senso  di  distensione  degli  intestini,  accompa¬ 
gnato  da  violento  spasimo,  specialmente  all’atto  delle 
evacuazioni  di  ventre;  l’uso  degli  aperitivi,  ed  i  clisteri 
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anodini  non  gli  procuravano  che  un  sollievo  parziale* 
Il  4  di  gennajo  (trentatrè  giorni  dopo  l’ operazione  )  que¬ 
sti  sintomi  presero  un  aspetto  assai  grave.  Più  non  si 
poteva  ottenere  nessuna  azione  del  ventre,  gli  accessi  di 
spasimo  erano  angosciosissimi ,  Y  addome  era  timpani- 
tico;  e  il  paziente  affatto  estenuato,  e  leggermente  coma¬ 
toso,  già  dava  a  divedere  di  trovarsi  in  istato  pericoloso. 
Il  dott,  Nelson  credendo  opportuno  di  votare  la  vescica 
col  catetere,  incontrò  tale  ostruzione,  che  ne  venne  in¬ 
dotto  a  nuovamente  esplorare  pel  retto:  e  trovò  che  l’in¬ 
testino  era  disteso  da  un  enorme  ammasso  di  fecce,  che 
egli  disse  somigliante  al  presentarsi  della  testa  del  bam¬ 
bino  nel  parto.  Questo  ammasso,  il  quale  era  perfetta¬ 
mente  disseccato  e  durissimo,  venne  spezzato  con  diffi¬ 
coltà  e  rimosso  ;  e  così  furono  al  tempo  stesso  spiegati  e 
alleviati  questi  minacciosi  sintomi,  ed  il  paziente  entrò 
prontamente  in  convalescenza.  La  pressione  del  sacco 
aneurismatico  sovra  il  colon  aveva  impedito  ai  conte¬ 
nuti  di  questo  viscere  di  discendere  entro  il  retto ,  e  si 
era  andati  accumulando. 

Al  20  di  gennajo,  ti  dott.  Taylor ,  aveva  ricuperata  la 
sua  salute,  ed  era  in  istato  di  fare  cotidiani  passeggi. 

L’Autore  termina  con  queste  brevi  osservazioni: 

L°  E  questo  il  primo  caso  avvenuto  in  Inghilterra, 
che  sia  sfato  curato  col  legare  l’arteria  iliaca  comune  per 
aneurisma  de’ suoi  rami.  , 

2.°  L’estrema  rapidità  con  cui  crebbe  il  tumore,  me¬ 
rita  attenzione.  Dapprincipio  venne  creduto  una  glan¬ 
dola  ingrossata;  ed  in  sole  tre  settimane,  malgrado  tutte 
le  cure  per  reprimerne  il  progresso  arrivò  ad  enorme  di¬ 
mensione.  Il  paziente  fu  per  arrischiare  la  vita  per  la  sua 
indecisione  a  sottomettersi  all’operazione.  Gli  è  un  sog¬ 
getto  di  seria  considerazione  se  ,  in  un  caso  simile ,  un 
chirurgo  possa  interporre  la  menoma  dilazione,  poiché 
si  è  bene  assicurato  della  vera  natura  del  male. 
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Finalmente,  ì  sìntomi  sopravvenuti  in  ultimo  a  toglierei 
4e  concepite  speranze  ci  insegnano  a  riflettere ,  in  tutti  i 
casi  dubbii^  al  modo  in  cui  la  deviazione  dallo  stato  sano 
in  una  parte,  possa  dar  luogo  a  sintomi  i  più  anomali  in 
un’altra;  poiché  nel  caso  presente  la  riflessione  avrebbe 
forse  potuto  indicare  quello  stato  di  cose  che  realmente 
esisteva,  e  indurli  ad  esaminare  ogni  giorno  lo  stato  del 
retto,  finché  ne  durava  la  necessità. 


Bue  casi  di  espettorazione  tabulare  dai  bronchi  in  per¬ 
sone  adulte ;  del  doti,  James  Reid,  M.  D.  (11  qiuqno 
1844 ).  • 

Esposta  la  poca  frequenza  di  tali  casi,  ed  enumerati  i 
principali  occorsi  principalmente  ad  Autori  inglesi,  l’A. 
riferisce  i  proprii  che  noi  diamo  assai  compendiati. 

Caso  l.°  —  S  —  ,  d’  anni  28 ,  maritata ,  in  dicembre 
1836  ammalò  di  bronchitide  ,  non  molto  grave ,  ma  ac¬ 
compagnata  per  alcune  settimane  da  affannosa  tosse  e 
da  sintomi  febbrili ,  i  quali  vennero  trattati  nel  modo 
consueto.  Nel  febbrajo  1837  le  rimaneva  una  tosse  cro¬ 
nica,  cui  si  univa  talvolta  qualche  dispnea;  al  15  di  quel 
mese,  dopo  avere  per  qualche  ora  sofferto  un  grave  senso 


di  soffocazione  espulse,  tossendo,  frammiste  a  gran  quan¬ 
tità  di  spuma  e  muco,  tinto  di  sangue,  diverse  materie 
membranose  arboriformi ,  somiglianti  a  frammenti  di 
minuti  tubi  bronchiali.  L'Autore,  ignaro  in  quei  tempo 
della  qualità  del  male ,  e  non  ne  trovando  indizio  nelle 
opere  a  ciò  consultate,  lo  trattò  come  si  tratterebbe  uri 
caso  grave  di  croup  in  un  fanciullo ,  cioè  con  mignatte 
alla  parte  superiore  del  petto,  vescicanti,  piccole  dosi  di 
morfina,  calomelano  e  antimoniali,  e  con  dieta  tenue  fa¬ 
rinacea. 

Codesta  espettorazione  durò  tre  giorni ,  diminuendo 
gradatamente  in  quantità,  con  molto  ma  non  completo 
sollievo  al  respiro.  Questi  accessi  si  rinnovarono  cinque 
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o  sei  volte  ad  intervalli  da  una  a  tre  settimane,  ed  ogni 
al  tacco  fu  preceduto  dal  medesimo  senso  di  soffocazione. 
Fra  i  parossismi,  la  paziente  emetteva  spesso  piccole  por¬ 
zioni  di  espettorazione  tubolare  con  leggiera  tosse.  L’as¬ 
coltazione  non  iscopriva  altro  segno  che  un  rantolo  mu¬ 
coso,  che  aumentava  avanti  e  durante  il  parossismo. 

L’emaciazione  divenne  in  poco  tempo  rimarchevole; 
le  guancie  ricoperte  da  un  rossore  etico;  la  salute  alte¬ 
rata;  non  potendo  muoversi  senza  che  la  dispnea  si  ma¬ 
nifestasse,  specialmente  se  andava  incontro  ad  una  atmo¬ 
sfera  più  fredda,  fu  costretta  a  non  uscire  di  stanza  per 
molto  tempo.  Un  viaggio  nel  Devonshire  la  migliorò  sen¬ 
sibilmente,  e  la  tornò  prontamente  in  carne  e  in  forza, 
sebbene  di  tratto  in  tratto  espettorasse  la  medesima  so¬ 
stanza,  ma  in  piccolissima  quantità. 

Ritornata  a  Londra  alla  fine  di  settembre,  fu  imme¬ 
diatamente  presa  daU’affanno  di  respiro  come  prima.  La 
dispnea  era  costante,  massime  al  menomo  esercizio;  non 
poteva  rimaner  coricata  ;  vellicamento  bronchiale,  e  tosse 
laboriosa  accompagnata  da  un  senso  di  costringimento 
intorno  al  torace,  che  le  impediva  di  poter  riposare. 

Nella  notte  del  15  d’ottobre,  il  dott.  lieid  la  trovò  co¬ 
me  persona  moribonda.  Il  volto  livido,  il  polso  lento  e 
stentato  (labouring),  la  cute  fredda  e  viscosa,  la  respi¬ 
razione  oppressa;  ed  essa  non  poteva  in  nessun  modo 
piegarsi  senza  un  senso  di  soffocazione.  Una  cacciata  di 
12  oucie  di  sangue  dal  braccio  le  procurò  un  sensibile 
sollievo  in  tutto,  ed  in  poche  ore  espettorò  una  quantità 
di  muco  spumoso,  lievemente  tinto  di  sangue.  Nè  in  que¬ 
sto,  nè  negli  antecedenti  periodi,  si  osservò  mai  materia 
alcunapurulenta.  L’espettorazione  tubolare  arborescen¬ 
te  si  fece  ora  più  abbondante  che  noi  fosse  stato,  e  molto 
più  consistente  ;  e  dopo  avere  continuato  per  alquanti 
giorni  andò  gradatamente  a  cessare.  Essa  era  ogni  volta 
accompagnata  da  una  scarica  di  sangue,  non  però  in 
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molta  quantità.  Dipoi  la  paziente  non  ricadde  più  in  que¬ 
sti  accessi;  ma  nel  dicembre  1841,  morì  per  malattia  af¬ 
fatto  indipendente  dal  petto. 

Caso  —  Febbrajo  1841.  Un  uomo  d’anni  44,  sano 
e  robusto,  di  costumi  regolari,  avvocato  di  professione, 
aveva  sofferto  due  anni  innanzi  sensazioni  moleste  in¬ 
torno  alla  gola  e  alle  fauci,  per  cui  gli  furono  prescritti 
iodio  ed  altri  medicamenti,  ma  senza  vantaggio.  Una 
gita  in  campagna  tolse  i  suddetti  sintomi  in  pochi  gior¬ 
ni:  ma  ripigliarono  con  un  senso  di  secchezza  e  calo¬ 
re  ai  seni  frontali.  Aveva  le  fauci  infiammate ,  ed  una 
piccola  ulcera  sovra  1’  ugola ,  ma  sebbene  questa  fosse 
bentosto  guarita  coi  mezzi  ordinarli,  rimanevagli  una 
sensazione  alla  gola  come  di  qualche  cosa  che  avrebbe 
desiderato  cacciar  fuori  tossendo.  Subito  dopo  Pasqua, 
sedendo  un  giorno  a  pranzo,  fu  preso  da  un  improvviso 
e  violento  parossismo  di  tosse,  che  durò  per  mezz’ora. 
Passato  l’accesso,  la  voce  gli  si  era  fatta  appannata ,  ed 
aveva  una  frequente  tosse  stridula  (ringing)ed un  senso 
molesto  verso  la  parte  superiore  dello  sterno. 

Prese  internamente  piccole  dosi  di  pillole  cerulee,  ipe¬ 
cacuana  e  iodio;  gargarismi  demulcenti  ed  astringen¬ 
ti,  non  che  inalazioni  con  vapori  e  d’acqua,  e  d’iodio;  ap¬ 
plicazione  alla  gola  di  cataplasmi  e  poltiglie  di  senape; 
ma  tutto  senza  determinato  vantaggio. 

In  mezzo  a  queste  alternative,  tra  qualche  sollievo  e  la 
ricomparsa  degli  incomodi  accennati  si  venneal9febbra- 
jo  1841,  nella  quale  sotto  un  leggero  colpo  di  tosse  com¬ 
parve  espettorazione  mista  di  poco  sangue  scuro.  Al  40 
di  nuovo  comparve  leggeraemorragia  dai  polmoni  senza 
tosse  violenta  :  limonata  in  ghiaccio  ,  e  1’  applicazione  di 
acqua  gelata  alla  gola  e  allo  sterno.  All’ 41  è  ritornata 
l’emorragia,  e  molto  più  rilevante;  il  sangue  era  di  color 
florido,  ma  lo  espettorava  facilmente  e  con  poca  tosse. 
Venne  estratta  subito  dal  braccio  una  buona  quantità  di 
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sangue  lasciandolo  scaturire  fino  allo  svenimento.  Nel 
rinvenire,  il  paziente  venne  assalito  da  una  tosse  convul¬ 
siva,  e  rigettò  un  pezzo  di  materia  scura,  simile  a  carne, 
lunga  circa  due  pollici  e  con  due  ramificazioni  per  ognu¬ 
na  delle  sue  estremità.  Il  suo  diametro  era  circa  di  quat¬ 
tro  o  cinque  linee ,  ed  era  evidentemente  tubulare.  La 
emorragia  cessò,  l’accesso  non  lasciò  cattive  conseguen¬ 
ze  ,  ma  fu  seguito  da  alcune  ore  di  tranquillo  sonno. 
Ghiaccio  e  limonata  fredda  furono  isoli  rimedii  prescritti. 
A  mezzodì  1’  emorragia  non  si  era  più  rinnovata.  L’  as¬ 
coltazione  fece  sentire  un  leggiero  rantolo  sonoro  alla 
parte  posteriore  ed  inferiore  del  polmone  sinistro ,  e  si 
sono  estratte  localmente  once  x  di  sangue  colle  ventose. 
Si  ordinarono  al  malato  dosi  blande  di  aperitivi  salini, 
dieta  leggiera  e  bevande  fredde,  e  qualche  giorno  di  re¬ 
clusione. 

Al  13  febbrajo  aveva  esso  già  riassunto  i  suoi  impie¬ 
ghi;  ma  nel  dì  dopo  ritornò  1’  emorragia ,  e  venne  tosto 
seguita  da  espulsione  con  tosse,  di  diversi  frammenti  di 
sostanza  tabulare ,  molto  analoghi  a  getti  plastici  degli 
estremi  tubi  bronchiali,  cessando  subito  dopo  remissio¬ 
ne  del  sangue.  La  voce  divenne  da  questo  momento  piu 
chiara,  e  d’allora  in  poi  ebbe  frequenti  espettorazioni  di 
muco,  talvolta  accompagnato  da  piccoli  coaguli  oscuri. 
Cessata  l’espettorazione  tubulare  venne  osservato  dal  pa¬ 
ziente  medesimo,  che  la  voce  tornava  a  riprendere  il  ca¬ 
rattere  aspro  non  meno  di  prima. 

19  dicembre  1841.  Nove  mesi  erano  scorsi  dall’accesso 
sovra  riferito,  allorché  il  paziente  s’accorse,  dopo  avere 
scernulito ,  di  una  sensazione  al  disotto  delia  clavicola 
sinistra  e  nella  gola, la  quale  ei  riconobbe  siccome  quella 
che  aveva  preceduto  l’emorragia  nello  scorso  febbrajo  ; 
ebbe  durante  la  giornata  un’espettorazione  di  muco  tinta 
di  sangue,  e  nel  dì  20  in  seguito  ad  un  notabile  rantolo 
mucoso,  si  produsse  l’emorragia,  cui  tenne  bentosto  die- 
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irò  una  gran  quantità  di  materia  tubulare:  questa  posta 
nell’acqua,  vi  soprannuotava.  Nei  dì  21  ne  emise  ancora 
una  buona  porzione  insieme  ad  una  considerabile  emor¬ 
ragia  ed  espettorazione  di  muco  :  e  nei  giorni  22  e  23, 25, 
27  ne  espulse  tossendo  diverse  volte,  ad  intervalli  da  cin¬ 
que  a  dodici  ore.  Nel  28  dicembre  continuò  una  lieve 
emorragia ,  accompagnata  da  espulsione  della  sostanza 
tubulare  ,  ma  in  piccolissimo  diametro  ,  e  sottile  in  «al¬ 
cune  parti  quasi  come  fili,  che  terminavano  degradando. 
Dopo  questo  periodo,  sebbene  il  muco  espettorato  fosse 
per  alcuni  giorni  lievemente  tinto  di  sangue,  non  v’ebbe 
più  nè  espulsione  di  materia  solida,  nè  ritorno  d’  emor¬ 
ragia.  In  quest’ultimo  accesso,  non  venne  adoperato  con 
tanta  attività  come  nell’altro,  per  combattere  i  sintomi. 
Ipecacuana, squilla,  blandi  aperitivi,  dieta  leggiera  e  be¬ 
vande  rinfrescanti,  furono  tutto  l’occorrente. 

Alcuni  mesi  dopo  rinnovatosi  il  male  sotto  forma  leg¬ 
giera,  non  vennero  amministrati  che  espettoranti,  seb¬ 
bene  le  sostanze  tubolari  fosser  tinte  di  sangue. 

Da  quell’ epoca  fino  al  tempo  in  cui  l’Autore  scrivea 
questa  Memoria  (periodo  di  circa  due  anni)  la  malattia 
non  è  più  comparsa. 

Per  una  curiosa  coincidenza,  il  fratello  del  paziente 
venne  affetto  dallo  stesso  male,  non  molto  dopo  di  lui. 
Il  suo  caso  trovasi  riferito  da!  dottor  Watson,  ed  il  se¬ 
guente  ne  è  un  breve  ragguaglio:  — «Rigettò  d’improv¬ 
viso  alcune  boccate  di  sangue  florido,  senza  alcuna  tosse, 
e  con  una  sensazione  di  gorgogliamento  nel  lato  destro 
del  petto;  il  sangue  veniva  a  sbocchi,  ad  intervalli  da  tre 
a  sei  giorni  ;  la  quantità  era  minore  di  circa  due  o  ncie,  la 
maggiore  di  oncie  otto.  Intorno  ai  capezzolo  destro  si 
sentiva  una  crepitazione,  la  quale  aumentava  nell’emor- 
ragia.  Negl’  intervalli  la  respirazione  era  tranquilla  e 
regolare.  A!  termine  di  tre  settimane  v’  ebbe  una  espet¬ 
torazione  dì  alcuni  lacerati  frammenti  di  forma  tuba- 
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lare,  niuno  de’ quali  peraltro  era  di  consistenza  assai 
solida  ». 

Gli  esemplari  di  concrezioni  bronchiali  esaminati  dal¬ 
l’Autore,  parevano  quasi  tutti  cavi  e  contenenti  aria  e 
sangue;  galleggiavano  sul  liquido  in  cui  venivano  get¬ 
tati,  e  poiché  questo  erasi  ripetutamente  cangiato,  pren¬ 
devano  un  bianco  tendente  al  bigio.  Sotto  un  forte  mi¬ 
croscopio  appariva  distinta  la  loro  forma  di  cilindri  ca¬ 
vi.  Posti  nello  spirito  diluito,  perdevano  a  poco  a  poco 
l’aria  in  essi  contenuta,  e  cadevano  al  fondo  del  bicchie¬ 
re;  in  pochi  mesi  erano  affatto  disciolti,  comunicando 
al  liquido  una  consistenza  mucilaginosa.  Nello  spirito 
rettificato  invece,  si  contraevano  immediatamente  in 
piccolissimo  volume  e  cadevano  a  fondo,  ma  si  conser¬ 
vavano  molto  più  a  lungo  che  gli  altri. 

La  tosse  sembra  varia  ne’  diversi  casi  di  questa  ma¬ 
lattia,  e  destituita  di  quel  carattere  d’intensità  propria 
del  croup;  il  primo  caso  del  dottor  Reid ,  fa  però  ecce¬ 
zione  alla  regola,  essendocela  vi  fu  dispnea,  accompa¬ 
gnata  da  tosse  soffocante  e  inspirazione  prolungata,  e 
a  questa  seguiva  evidente  congestione  ed  altri  sintomi 
urgenti,  non  mai  interamente  tolti  se  non  dall' espulsio¬ 
ne  della  materia  tubulare.  Converrebbe  indurre  che  seb¬ 
bene  questi  tubi  possano  rimanere  permeabili  all’aria  , 
i  più  piccoli  sieno  in  alcuni  casi  interamente  turati ,  e 
dieno  origine  a  sintomi  simili  a  quelli  della  pneumonia 
o  dell’asma  spasmodico.  Nel  caso  secondo  di  Reid ,  in 
una  sola  occasione  vi  furono  sintomi  di  respirazione  op¬ 
pressa.  In  quello  del  dott.  FFarren ,  «  il  piccolo  paziente 
si  svegliò  d’improvviso  e  fu  quasi  soffocato,  nell’atto  di 
espellere  colla  tosse  ,  un’  ampia  concrezione  poliposa  ». 
Ma  neppure  nel  croup,  osserva  l’Autore,  è  la  tosse  sem¬ 
pre  d’un  carattere  medesimo;  e  Hache  e  Home  fanno 
menzione  di  casi  in  cui  non  ve  n’  era  affatto. 

L’emorragia  non  è  sintomo  costante.  Nè  pare  sia  sta- 


ta  mai  considerabile:  essa  evidentemente  proveniva  dal 
parziale  distacco  della  sostanza  plastica  dalla  turgida 
membrana  mucosa  (  resa  fors’  anche  più  vascolare  del 
consueto)  e  andava  aumentando  mano  mano  che  pro¬ 
grediva  la  separazione  fra  loro,  cessando  tosto  che  la 
prima  fosse  espulsa.  La  sola  abrasione  della  superficie 
potrebbe  di  per  sè  essere  sufficiente  causa  di  emorragia, 
quand’  anco  non  esistesse  una  immediata  connessione 
vascolare  fra  la  membrana  mucosa  e  la  sostanza  tubula- 
re:  e  l’ esistenza  di  questa  non  è  improbabile. 

La  causa  della  espettorazione  tubulare  bronchiale, 
non  pare  finora  molto  bene  definita.  Sembra  però  che 
la  malattia  consista  in  una  infiammazione  cronica  della 
membrana  mucosa  dei  tubi  bronchiali,  di  un  genere  spe¬ 
ciale.  Andrai  attribuisce  la  secrezione  morbosa,  in  que¬ 
ste  malattie,  ad  iperemia  acuta  della  membrana  mucosa. 
E  Lieutaudj  che  nella  sua  «  Synopsis  »  (obs.  392)  rife¬ 
risce  un  caso  di  questa  malattia  in  un  fanciullo,  la  at¬ 
tribuisce  a  diatesi  scrofolosa  con  metastasi  alla  parte  in 
tal  modo  affetta.  Il  caso  del  dott.  FFarren ,  sotto  questo 
riguardo,  certamente  concorda  con  quello  di  Lieutaud. 
Questa  però  non  poteva  essere  che  una  mera  coinciden¬ 
za:  nei  casi  di  adulti  noti  al  dott.  Reid  non  si  vide  trac- 

\ 

eia  di  tal  diatesi. — E  questa  malattia  troppo  rara  per  for¬ 
nire  dati  che  bastino  a  pronunciare  sesia  o  non  sia  eredi¬ 
taria.  Pure  il  fatto  di  due  fratelli,  di  professione  diversa, 
e  viventi  in  luoghi  differenti,  affetti  entrambi  da  una  ma¬ 
lattia  così  rara,  tende  fortemente  a  dimostrare  che  dipen¬ 
da  da  qualche  ereditata  peculiarità  di  costituzione.La  più 
grave  fra  le  malattie  che  abbiano  qualche  analogia  con 
questa,  quella  cioè  cui  gli  Autori  francesi  denominano 
«  Angine  Couenneuse  »,  diede  talvolta  segno  di  esser 
tale.  Così,  secondo  il  ragguaglio  di  Bretonneau,  l’im¬ 
peratrice  Giuseppina  morì  per  effetto  di  questa  malattia; 
la  di  lei  figlia  Ortensia  vi  fu  per  alcun  tempo  soggetta; 
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i!  figlio  di  questa  morì  per  un  accesso  di  croup;  ed  il  ni¬ 
pote  di  lei,  il  Duca  di  Leuchtenberg,  marito  della  Regi¬ 
na  di  Portogallo,  morì  più  tardi,  vittima  di  una  malat¬ 
tia  di  natura  analoga.  Anche  il  croup  assale  non  di  rado 
membri  della  stessa  famiglia,  sebbene  abitanti  località 

diverse. 

Prognosi.  * —  In  questa  malattia,  non  e,  come  nel 
croup  o  nella  difterite  faringea,  da  temersi  un  esito  infe¬ 
lice.  Le  due  ultime  malattie  attaccano  le  parti  alte  del- 
P apparato  respiratorio,  le  quali  non  possono  soggiace¬ 
re  alla  menoma  ostruzione  senza  che  se  ne  sviluppino 
i  più  minacciosi  sintomi  ;  laddove  un  numero  grande  di 
minuti  tubi  bronchiali  può  divenire  impermeabile  alfaria 
senza  si  alterino  considerabilmente  le  funzioni  vitali.  Il 
dolt.  F.  Nicholls ,  nelle  «  Transazioni  filosofiche  »,  N.°  398, 
narra  un  caso  nel  quale  questa  materia  tubuìare  venne 
espulsa  colla  tosse  in  maggiore  o  minore  quantità,  ora 
con  sangue,  ora  senza,  per  sette  anni,  lasciando  sem¬ 
pre  il  paziente  robusto  e  in  buona  salute. 

L’Autore  conehiude  potersi  perciò  dare  una  prognosi 
favorevole  ogni  qual  volta  si  sia  fatti  certi  della  natuia 
del  male,  e  quando  non  sia  desso  complicato  a  tisi  o  ad 
altre  gravi  malattie  del  polmone;  e  molto  meno  favore¬ 
vole  se  1-  espettorazione  tubolare  bronchiale  è  compli¬ 
cata  con  altre  malattie  del  petto,  quand’anche  la  pre¬ 
senza  delle  due  malattie  sia  piuttosto  una  coincidenza, 
che  non  una  dipendenza  da  causa  ad  effetto. 

Tvèttmnento.  —  Il  regime  rigoroso  adottato  già  in 
alcuni  di  questi  casi  non  sembra  necessario.  L’Autore 
crede  avere  errato  estraendo  tanto  sangue  nella  prima 
emorragia  occorsa  nel  secondo  caso.  Nella  cura  dei  casi 
suddetti,  egli  trovò  pochissimo  vantaggio  dall’uso  dei 
mercurio  e  dell’iodio;  e  assicura  che  inquanto  a  sè  vor¬ 
rebbe  in  ogni  futuro  caso  appigliarsi  piuttosto  all  ipe¬ 
cacuana,  alla  squilla  e  ad  altri  blandi  espettoranti,  com- 
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binati  a  dieta  leggera,  escluso  qualunque  metodo  più  vi¬ 
goroso  di  cura. 

Dopo  scritto  il  presente  articolo,  l’Autore  venne  in¬ 
formato  dal  dott.  liees ,  del  caso  dì  una  donna  ammes¬ 
sa  nel  «  Guy’s  Hospital  »  per  grave  bronehitide,  alla 
quale  si  aggiunsero  altri  sintomi  anomali  che  non  si  po¬ 
terono  spiegare.  Nell’ autopsia  si  trovarono  tutti  i  tubi 
bronchiali,  non  meno  che  la  trachea  e  la  laringe  ripieni 
di  una  sostanza  tubolare  simile  alla  sovra  descritta.  In 
ambi  i  polmoni  si  osservarono  traccie  di  pneumonia,  e 
nessuna  sostanza  plastica  nei  tubi  di  queste  località. 

Prospetto  riassuntivo  sulla  sede  dei  tubercoli  in  cento 
ottanta  casi  di  tubercoli  ai  polmoni  in  fanciulli ,  con 
osservazioni  sulla  tisi  polmonare  nei  soggetti  giova¬ 
ni ;  del  dott.  P.  Hennis  Green,  M.  D.  (25  giugno  1844). 
L’intento  dell’Autore,  come  egli  stesso  lo  dichiara  , 
è  piuttosto  d’ indicare  alcune  delie  peculiarità  che  di¬ 
stinguono  la  consunzione  infantile  dalla  tisi  degli  adul¬ 
ti,  anzicchè  di  porgere  una  dettagliata  storia  della  tisi, 
quale  ha  luogo  nei  soggetti  giovani. 

Il  carattere  principale  che  distingue  la  tisi  dei  fan¬ 
ciulli  da  quella  degli  adulti,  e  questo,  —  nei  fanciulli,  il 
deposito  tubercolare  occupa  una  superficie  molto  più 
estesa  del  polmone,  si  secerne  molto  più  rapidamente, 
e  più  frequentemente  che  negli  adulti  è  complicata  a 
malattia  tubercolare  di  altri  organi.  Ne  avviene  quindi 
che  bene  spesso  i  fanciulli  soccombono  alla  tisi,  anche- 
prima  che  sia  dessa  arrivata  al  suo  terzo  stadio;  nel 
mentre  che,  d’altra  parte,  le  modificazioni  prodotte  da 
un’  estesa  diffusione  della  materia  tubercolare,  rendono 
non  di  rado  oscura  e  difficoltosa  la  diagnosi  delia  ma¬ 
lattia.  Si  aggiungono  a  questo  carattere  le  peculiarità 
incidentalmente  portate  dalla  eccessiva  tubercolizzazio- 
ne  delie  glandole  bronchiali,  d’onde  nasce  la  tisi  bron¬ 
chiale,  forma  di  malattia  affatto  limitata  all’ infanzia. 
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Le  varietà  principali  sotto  cui  il  deposito  tubercolare 
vien  trovato  nei  polmoni  dei  soggetti  giovani ,  sono  :  il 
tubercolo  miliare ,  l’ infiltrazione  gialla,  e  il  tubercolo 
crudo; 

Tubercoli  miliari. — Non  presentano  particolarità  al¬ 
cuna  meritevole  di  rimarco;  essi  esistono  più  frequen¬ 
temente  che  ogn’altra  forma  di  tubercolo,  ora  soli ,  ora 
in  connessione  ad  altre  varietà  di  deposito  tubercolare, 
e,  più  che  altrove,  abbondano  nei  lobi  superiori. 

Infiltrazione  gialla.  —  Si  osserva  massimamente  nei 
bambini  ai  disotto  dei  tre  anni,  e  si  limita  generalmente 
ad  un  lato  solo  del  petto,  dove  occupa  una  porzione  con¬ 
siderevole  del  lobo  o  dei  lobi  che  ha  invaso. 

Tubercolo.  • —  Il  tubercolo  crudo  occupa,  anche  nei 
fanciulli,  più  frequentemente  i  lobi  superiori.  Il  Iato  si¬ 
nistro  è,  più  sovente  che  il  destro,  sede  del  tubercolo.  Di 
112  casi,  in  11  soli  fu  la  materia  tubercolare  limitata  ad 
un  Iato  del  petto;  e  di  questi  11,  in  otto  era  nel  polmone 
sinistro  e  in  tre  nel' destro.  Molti  hanno  asserito  che  nei 
fanciulli  le  glandole  bronchiali  sieno  più  frequentemente 
ancora  tubercolari  che  gli  stessi  polmoni.  Ma  questa  opi¬ 
nione  è  un  errore  proveniente  dall’avere  tratte  conchiu- 
sioni  da  un  limitato  numero  di  casi.  Fra  i  112  casi  sud¬ 
detti^!  deposito  tubercolare  era  confinato  in  12  alle  glan¬ 
dole  bronchiali ,  e  in  12  al  tessuto  polmonare.  Negli  al¬ 
tri  68  casi  noi  ne  troviamo  però  sei  nei  quali  le  sole  glan¬ 
dole  bronchiali  erano  tubercolari  ,  ed  uno  solo  in  cui  il 
deposito  fosse  limitato  al  polmone;  ma  questi  68 casi  fu¬ 
rono  raccolti  a  sorte  da  un  gran  numero  di  sparse  os¬ 
servazioni,  e  non  hanno  quindi  l’importanza  dei  primi 
nel  punto  di  vista  statistico.  E  qui  da  notarsi  che  in  tre 
casi  si  verificò  1’esistenza  di  tubercoli  nel  capo  e  nell’ad- 
dome  senza  traccia  di  deposito  tubercolare  nel  petto;  in 
uno  era  desso  limitato  alle  glandole  mesenteriche;  in  al¬ 
tro  al  cervello  ed  alle  glandole  mesenteriche;  ed  in  un 
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terzo  alle  glandole  mesenteriche  ed  inguinali.  —  L’Au¬ 
tore  fa  di  ciò  menzione  onde  provare  che  la  legge  del 
dott.  Louis  (1)  non  si  estende  ai  fanciulli. 

Caverne .  —  I  tubercoli  ammolliti,  ossia  caverne,  esi¬ 
stevano  in  31  dei  112  casi,eioè  in  poco  più  che  un  quarto. 
La  cavità  occupava  il  lato  destro  del  petto  in  J2  casi;  il 
sinistro  in  11  ;  ed  ambo  i  lati  in  8  casi.  In  18  casi  erano 
affetti  i  lobi  superiori;  in  8  gl’  inferiori,  e  gli  uni  e  gli 
altri  insieme  in  4.  Qui  poi,  a  norma  dell’età  del  fanciullo, 
viene  a  prodursi  un’importante  modificazione ,  la  quale 
dà  luogo  ad  una  circostanza  ,  atta  a  guidare  il  pratico 
ogniqualvolta  egli  cerchi  di  determinare  l’ esistenza  di 
caverne  nei  piccoli  fanciulli.  L’esperienza  prova  che  nei 
bambini  al  disotto  dei  cinque  anni  la  cavernosità  ha  ge¬ 
neralmente  sede  nei  lobi  inferiori  o  medii,  ed  è  quasi 
sempre  limitata  ad  un  lato  del  petto.  E  infatti  in  11  casi 
di  bambini  minori  di  cinque  anni  ,  affetti  da  caverne,  si 
trovò  in  tre  soli  la  cavernosità  residente  nel  lobo  supe¬ 
riore,  ed  in  un  caso  solo  occupare  ambo  i  lati  del  petto. 
A  misura  che  il  fanciullo  si  avvicina  ai  dodici  o  ai  quat¬ 
tordici  anni,Je  caverne  occupano  i  lobi  superiori,  e  so¬ 
vente  entrambi  i  polmoni  come  nell’adulto. 

Nei  fanciulli  s’incontrano  altresì  due  varietà  di  caver¬ 
ne  :  l’una  somigliante  a  quella  degli  adulti,  l’altra  pecu¬ 
liare  all’etàinfantile.  Questa  ultima  varietà  vien  prodotta 
dal  processo  d  ammollimento  che  ha  luogo  nel  centro 
dell’  infeltrazione  gialla ,  ed  è  specialmente  propria  di 
bambini  al  disotto  dei  tre  anni.  Un  intero  lobo  ,  ovvero 
Una  considerevole  porzione  del  polmone  si  converte  in 
una  massa  di  materia  tubercolare  infiltrata,  nel  cui  cen¬ 
tro  troviamo  una  gran  cavità  anfrattuosa  tappezzata  da 

'  .  . V  —  V  ..  ..  .  .  ..n.. 

(1)  Louis ,  Ricerche  anat.  patol.  e  terap.  sulla  tisichezza.  Aon» 
univ.  di  med.  Voi.  CV1II,  CX  (1843,  1844). 
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tubercolo  ammollito.  In  altri  casi  abbiamo  una  certa 
quantità  di  piccole  cavità  irregolari  disseminate  per  en¬ 
tro  la  massa  dell’ infiltrazione,  o  numerose  caverne  non 
più  grandi  che  piselli  o  noci ,  separate  da  intervalli  di 
polmone  sano,  ma  tra  loro  comunicanti. 

Complicazioni.  —  Si  è  già  fatto  osservare  che  la  ge¬ 
nerale  diffusione  della  materia  tubercolare  forma  uno 
dei  caratteri  peculiari  della  tisi  nei  fanciulli.  Risulterà 
ciò  più  evidentemente  da  un  confronto  fra  alcuni  dei  ri¬ 
sultati  del  dott.  Louis  con  quelli  del  nostro  Autore.  In 
358  casi  di  tisi,  in  adulti,  il  dott.  Louis  notò  una  sola 
volta  1’esistenza  della  materia  tubercolare  nel  cervello  o 
sue  membrane.  Nel  quinto  circa  dei  casi  trovò  tubercoli 
nelle  gìandole  bronchiali ,  e  un  quinto  parimenti  nelle 
glandole  mesenteriche;  nel  fegato  due  volte  sole,  e  nei 
reni  cinque  volte  entro  170  casi:  dall’ altro  lato  esisteva 
nella  quarta  parte  dei  casi  ulcerazione  della  laringe ,  — 
e  ulcerazione  degli  intestini  in  cinque  sesti  dei  casi. 

La  storia  della  tisi  nei  fanciulli  ci  presenta  invece  ri¬ 
sultati  differentissimi.  Il  cervello  si  trovò  affetto  nella 
nona  parte  dei  casi;  le  glandole  bronchiali  in  100  sopra 
112;  le  glandole  mesenteriche  nella  metà;  il  fegato  nel 
nono;  i  reni  in  un  diciottesimo  ;  laddove  1’  ulcerazione 
della  laringe  non  occorse  che  una  volta;  e  l’ulcerazione 
degl’intestini  sedici  volte  nella  totalità  di  112  casi. 

Sintomi.  —  Innanzi  descrivere  i  sintomi  della  tisi  pol¬ 
monare  nei  fanciulli ,  gli  è  necessario  distinguere  due 
forme  della  malattia.  L’una,  che  generalmente  si  verifica 
in  soggetti  dal  decimo  al  quattordicesimo  anno  d’età, 
presenta  a  un  dipresso  le  lesioni  medesime  che  caratte¬ 
rizzano  la  tisi  degli  adulti,  e  le  medesime  serie  di  sinto¬ 
mi:  di  questa  forma  non  si  occupa  il  dott.  Green  nella  pre¬ 
sente  Memoria.  Nei  fanciulli  di  età  minore,  allorché  la 
lesione  principale  dei  polmoni  consiste  nel  deposito  di 
granulazioni  miliari  o  grigie,  di  infiltrazione  gialla,  con 
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fa  anfraltuose  caverne  nei  lobi  medi!  o  inferiori ,  di  cui 
s*  è  già  detto ’>  e  dove  le  altre  cavità  del  corpo  sieno  più 
o  meno  affette  da  deposito  tubercolare,  noi  troviamo  di¬ 
verse  peculiarità  meritevoli  di  rimarco,  e  una  modifica¬ 
zione  di  sintomi  che  rende  bene  spesso  estremamente 
difficoltosa  la  diagnosi  della  malattia. 

Nei  casi  di  questo  genere  la  malattia  è  generalmente 
acuta  fin  dal  principio,  ed  è  accompagnata  da  vanii  segni 
della  diatesi  tubercolare. 

lì  fanciullo  soffre  irregolari  accessi  di  febbre,  accom¬ 
pagnati  da  calore  alla  cute  ,  acceleramento  del  polso  , 
e  leggiero  rossore  alle  guancie ,  mentre  il  resto  della 
faccia  è  pallido  e  brutto.  La  lingua  è  sovente  sporca 
(furred)  e  rossa  nei  margini;  l’addome  talvolta  tumido* 
e  il  ventre  irregolare;  può  darsi  anche  che  il  fanciullo 
accusi  dolor  di  capo  e  veglia;  l’appetito  vien  meno  e  to¬ 
sto  incomincia  remaciazione.  Il  paziente  è  allora  preso 
da  una  tosse  piccola,  breve  e  secca,  con  respirazione  op¬ 
pressa  ed  accelerata  ma  senza  espettorazione  ;  all’esame 
del  petto  i  segni  fisici  si  appalesano  pochi  ed  incerti.  Se 
i  tubercoli  miliari  sono  sufficientemente  numerosi  e  rac¬ 
colti  nei  lobi  superiori,  può  forse  discernersi  una  certa 
asprezza  nel  remore  respiratorio  ,  e  qualche  prolunga¬ 
mento  nel  suono  d’espirazione;  ma  questi  segni  sono  di 
frequente  larvati,  sia  dall’  esistenza  di  altre  lesioni  nel 
petto,  sia  dall’ essere  il  deposito  tubercolare  situato  nei 
lobi  medii  o  negl’inferiori.  La  presenza  dell’ infiltrazione 
tubercolare  viene  indicata  dalia  debolezza  o  dalia  man¬ 
canza  del  romore  respiratorio,  e  da  qualche  ottusità  alla 
percussione;  ma  questi  segni  sono  comuni  alla  pneumo- 
nia  cronica, 

A  misura  che  la  malattia  progredisce  ,  la  tosse  si  fa 
più  forte  e  costante  ;  1’  oppressione  di  respiro  cresce;  e 
quando  ì  tubercoli  o  le  masse  infiltrate  incominciano  ad 
ammollirsi,  si  sviluppano  segni  più  positivi  dell’esistenza 
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di  cavila  nel  polmone.  I  segni  fisici  però  non  sono  mai 
così  ben  determinati  come  nell’  adulto ,  e  sovente  il  fan¬ 
ciullo  muore,  prima  che  la  malattia  abbia  fatto  altri  pro¬ 
gressi,  e  prima  che  il  medico  abbia  potuto  decidere  se 
nel  polmone  esista  o  no  attualmente  cavernosità.  La  cau¬ 
sa  di  questa  differenza  fra  la  tisi  degli  adulti  e  quella  dei 
fanciulli  consiste  ,  come  si  disse  ,  nella  estesa  diffusione 
della  materia  tubercolare,  che  ha  in  questi  già  implicato 
molti  visceri  importanti;  può  nel  cervello  avere  eccitato 
idrocefalo  o  meningite;  sotto  la  membrana  sierosa  del 
petto,  pleurisia;  nell’  addome,  peritonite;  negl’intestini 
ulcerazione  tubercolare.  Queste  complicazioni  distrug¬ 
gono  rapidamente  le  facoltà  conservatrici  del  piccolo  in¬ 
dividuo;  si  avviala  diarrea,  e  la  morte  sopravviene  molto 
prima  del  periodo  in  cui  soccombe  1’  adulto.  Se  però  il 
paziente  sopravvive  per  un  certo  tempo,  la  malattia  pren¬ 
de  allora  un  carattere  cronico,  e  da  certe  eccezioni  in 
fuori ,  somiglia  all’affezione  polmonare  degli  adulti.  La 
tisi  cronica  nei  fanciulli  d’età  più  avanzata,  presenta  tanti 
punti  di  somiglianza  alla  malattia  medesima  nel  soggetto 
adulto,  che  l’Autore  ommette  di  parlarne,  comechè  esca 
dall’ assunto  presente ,  ma  procede  a  dire  intorno  alle 
caverne. 

Allorché  le  cavità  tubercolari  occupano  la  situazione 
medesima  che  nell’adulto,  e  risultano  da  malattia  cro¬ 
nica,  si  riconoscono  prontamente  agli  ordinari  segni  fì¬ 
sici,  cioè,  ottusità  alla  percussione ,  respirazione  caver¬ 
nosa  ,  pettoriloquia  ed  esteso  rantolo  mucoso,  gorgo¬ 
gliamento. 

Ma  nei  bambini  che  non  hanno  ancor  raggiunto  i  cin¬ 
que  anni,  questi  segni  mancano  assai  sovente.  I  segni 
della  cavernosità  possono  pure  venir  modificati  dall’ esi¬ 
stenza  di  glandolo  bronchiali  dilatate;  ma  questo  punto 
viene  dall’Autore  considerato  in  seguito,  parlando  della 
tisi  bronchiale. 
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Venendo  ai  sintomi  razionali  della  consunzione  infan¬ 
tile  ed  alle  modificazioni  che  queste  pure  presentano,  co¬ 
mincia  dalla  tosse ,  la  quale  è  uno  dei  sintomi  più  co¬ 
stanti.  Talvolta  però  manca,  o  è  così  leggiera  da  non 
destare  attenzione.  Variabilissimi  sono  i  suoi  caratteri. 

Respirazione.  —  La  respirazione  è  di  rado  accelerata 
nei  primi  stadii  della  malattia;  ma  a  misura  che  essa  pro¬ 
gredisce,  e  che  si  fa  più  copioso  il  deposito  tubercolare, 
le  respirazioni  eccedono  generalmente  le  40,  e  giungono 
talvolta  alle  80  al  minuto.  La  celerità  del  respiro  e  la 
difficoltà  a  respirare  possono  dipendere  o  dalla  presenza 
di  materia  tubercolare  nel  polmone  ,  o  dalle  varie  com¬ 
plicazioni  che  si  associarono  all’affezione  primaria.  Nella 
tisi  cronica  è  raro  che  la  respirazione  sia  molto  offesa; 
tanto  nella  forma  cronica,  come  quando  evvi  pneumonia, 
essa  segue  i  varj  stadii  della  malattia,  aumentando  insie¬ 
me  alla  lesione  dei  polmoni,  ovvero  facendosi  più  libera 
a  misura  che  il  tessuto  polmonare  acquista  un  grado 
maggiore  di  permeabilità. 

Espettorazione.  —  Negli  adulti  la  qualità  e  il  carat¬ 
tere  degli  sputi,  forniscono  indizii  attendibili  sulla  natura 
della  malattia  polmonare.  Non  è  così  pei  fanciulli.  Al  di¬ 
sotto  dei  cinque  anni  è  ben  difficile  il  vederli  espettorare  : 
essi  inghiottono  tutto  che  vien  loro  in  bocca  per  via  dei 
polmoni.  Nei  fanciulli  d’intorno  a  cinque  anni  di  rado 
si  osservano  gli  ampi  sputi  rotondi  e  gialli,  ossia  il  mu¬ 
co  tinto  di  sangue  che  si  vede  nella  tisi  degli  adulti.  Le 
traccie  di  materia  tubercolare  sono  sempre  rare  negli 
sputi  dei  fanciulli:  la  materia  da  essi  espettorata  è  fluida, 
appianata,  siero-mucosa,  o  muco-purulenta. 

Emottisi.  —  Nei  fanciulli  è  un  sintomo  estremamente 
raro.  Il  dott.  James  Clark  dice:  «Io  non  ricordo  un  solo 
caso  in  cui  esistesse  »;  eliilliet,  e  Barthez  (1)  non  ne  in- 

(1)  Trattato  clinico-pratico  delle  malattie  dei  bambini.  An¬ 
nali  univ.  di  med.,  Voi.  CXV1I  (1847). 

Annali.  Voi  CXXIL 
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eontrarono  mai  esempio  fra  i  numerosi  easi  pervenirti 
sotto  le  loro  osservazioni.  Il  dottor  Green  fra  i  112  in¬ 
dicati  casi  notò  l’emottisi  cinque  volte,  oltre  qualche  al¬ 
tro  caso  in  cui  venne  asserito  esservi  stato  sputo  di  san¬ 
gue  anteriormente  all*  ingresso  del  fanciullo  nell’  ospe¬ 
dale.  Il  sangue  espettorato  può  variare  nella  quantità,  da 
poche  strisce  che  tingono  gli  sputi  fino  a  diverse  onde. 
In  due  casi  fu  abbastanza  abbondante  da  produrre  re¬ 
pentinamente  la  morte.  Pare  che  l’età  del  paziente  abbia 
qualche  influenza  nella  produzione  di  questo  sintomo  ; 
tutti  i  fanciulli  in  cui  si  verificò  lo  sputo  di  sangue  oltre¬ 
passavano  i  nove  anni. 

Febbre  etica.  —  I  sintomi  che  costituiscono  negli  adul¬ 
ti  la  febbre  etica,  si  trovano  di  rado  riuniti  in  qualche 
grado  significante  ne’  fanciulli,  eccetto  che  in  quelli  vi¬ 
cini  alla  pubertà.  Le  esacerbazioni  vespertine,  i  sudori 
notturni,  l’accelerazione  del  polso  ed  il  rossore  etico , 
sono  più  sovente  sostituiti  dalla  emaciazione,  dalla  per¬ 
dita  delle  forze,  e  dal  pallore  della  cute.  Negli  adulti  la 
febbre  etica  è  generalmente  segno  della  preesistenza  di 
caverne;  ma  nei  fanciulli  i  sintomi  analoghi  si  presen¬ 
tano  sovente  molto  prima  che  i  tubercoli  sieno  passati 
allo  stadio  della  suppurazione. 

Diagnosi.  —  Allorché  il  deposito  tubercolare  è  egual¬ 
mente  disseminato  in  ambo  i  polmoni,  e  che  la  malattia 
assume  un  carattere  acuto,  il  medico  è  sovente  necessi¬ 
tato  ad  aspettare,  e  ad  osservare  il  decorso  della  malat¬ 
tia  innanzi  eh’  ei  la  possa  distinguere  dalla  pneumonia 
lobulare.  Il  più  importante  a  decidersi  è,  se  i  sintomi 
febbrili,  la  tosse,  ecc. ,  dipendano  da  pneumonia  sem¬ 
plice,  o  da  quella  più  insidiosa  e  pericolosa  forma  che  si 
accompagna  al  tubercolo  o  alla  infiltrazione  tubercola¬ 
re.  I  principali  punti  di  distinzione  fra  le  due  forme  di 
malattia,  vennero  chiaramente  notati  dai  dottori  Rilliet 
e  Barthez ,  ai  quali  rimandiamo  i  nostri  lettori,  invitan- 
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doli  a  considerare  tutte  le  minute  circostanze  che  ren¬ 
dono  difficile  e  talvolta  impossibile  la  diagnosi  esatta. 

I  fanciulli  di  debole  costituzione,  che  sieno  stati  per 
lungo  tempo  soggetti  a  malattia  cronica  e  distrutti  dalla 
diarrea,  vengono  sovente  negli  ultimi  loro  giorni  assa¬ 
liti  da  una  peculiar  forma  di  pneumonia.  Questa  varietà 
ha  una  strettissima  somiglianza  colla  tisi  cronica,  e  la 
diagnosi  ne  deve  essere  in  tutti  i  casi  dubbia.  E  l’una  e 
l’altra  delle  malattie  sono  però  altrettanto  fatali. 

Tisi  bronchiale.  —  Le  glandole  bronchiali,  vengono, 
come  già  s’  è  detto,  interessate  nella  maggior  parte  dei 
casi  di  consunzione  infantile;  ma  poche  volte  sono  ab¬ 
bastanza  dilatate  da  produrre  sintomi,  sia  pel  loro  effetto 
meccanico,  sia  comunicando  con  caverne  dei  polmoni  e 
dei  bronchi:  ed  è  a  questi  casi  che  deve  limitarsi  la  de¬ 
nominazione  di  tisi  bronchiale.  In  tal  modo  considera¬ 
ta,  questa  forma  di  tisi  è  peculiare  ai  fanciulli,  ed  è  ac¬ 
compagnata  da  sintomi  oltremodo  caratteristici;  ma  non 
è  così  frequente  come  vorrebbero  alcuni  Scrittori; 

Le  glandole  bronchiali  dilatate  possono  agire  mec¬ 
canicamente  sugli  organi  vicini,  ovvero  perforarli.  L’aor¬ 
ta  e  l’arteria  polmonare,  la  vena  cava  o  le  vene  polmo¬ 
nari  possono  venir  compresse  dalle  glandole  tuberco¬ 
lose,  e  più  o  meno  soffrirne  impedimento  il  corso  del 
sangue ,  e  dar  luogo  ad  apoplessia  polmonare  ,  ad 
emorragie  mortali,  ad  effusioni  di  siero  o  a  sintomi  si¬ 
mulanti  quelli  di  malattia  organica  del  cuore.  Possono 
anche  riuscir  compresse  la  trachea,  i  tubi  bronchiali  e  i 
polmoni;  ed  in  tali  casi  i  sintomi  varieranno  considera- 
bilmente  a  seconda  della  situazione  ed  estensione  della 
lesione  meccanica.  La  pressione  suU’ottavo  pajo  decer¬ 
vi  o  sulle  sue  diramazioni  viene  sovente  accompagnata 
da  singolarissime  modificazioni  nella  voce  e  nella  tosse. 
La  voce  è  roca,  talvolta  abbassata  o  ben  anco  perduta  ; 
ovvero  la  raucedine  e  la  perdita  della  voce  si  alternano. 
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Anche  la  tosse  prorompe  in  accessi  molto  somiglianti  a 
quelli  della  tosse  ferina ,  ma  non  seguiti  da  vomito,  i 
quali  simulano  anche  talvolta  parossismi  di  asma.  Cote¬ 
sto  dilatamento  o  ammollimento  delle  glandole,  suscita 
un  altro  ordine  di  sintomi  colla  perforazione  delle  parti 
vicine  ;  ma  noi  dobbiamo  stare  in  osservazione,  perchè 
questi  sintomi  possono  egualmente  dipendere  dall’ esi¬ 
stenza  di  materia  tubercolare  o  di  caverne  nei  polmoni. 

La  diagnosi  di  questa  forma  di  tisi  nei  fanciulli  deve 
essere  fondata  sulle  precedenti  particolarità,  sul  progres¬ 
so  del  easo,e  sulla  storia  dei  sintomi:  quello  che  abbiamo 
minutamente  riferito  di  sopra  basterà  a  far  rilevare  i 
dati  sui  quali  appoggiare  una  diagnosi  positiva,  fin  do¬ 
ve  essi  dati  giovano  all’uopo. 

Trattamento.  —  Nel  fanciullo,  non  altrimenti  che  nel¬ 
l’adulto,  il  trattamento  si  riduce  pressoché  dei  tutto  ai 
palliativi  dei  sintomi.  Il  metodo  di  cura  cogli  emetici 
non  è  da  adottarsi  nei  fanciulli  potendosi  temere  che 
l’irritazione  dei  visceri  addominali  abbia  ad  accelerare 
il  deposito  tubercolare  nell’addome,  cui  i  pazienti  sono 
già  troppo  inclinati.  I  controirritanti  sul  petto  vanno  mo¬ 
derati  con  molta  cautela,  nè  mai  si  dènno  spignere  tan- 
t’  oltre  come  negli  adulti;  e,  durante  lo  stadio  acuto,  è 
necessario  sorvegliare  colla  massima  attenzione  l’ammi¬ 
nistrazione  dei  tonici. 

L’Autore  termina  l’articolo  coll’ osservare  che,  seb¬ 
bene  sotto  sfavorevoli  circostanze  la  materia  tuberco¬ 
lare  si  produca  più  rapidamente  che  nell’adulto,  e  spes¬ 
so  conduca  a  morte  con  maggiore  prontezza;  pure  egli 
ritiene  che  sotto  circostanze  favorevoli  di  cangiamento 
di  clima,  di  cure  igieniche,  ecc.,  si  abbia  nel  fanciullo  una 
probabilità  assai  maggiore  di  arrestare  il  progresso  del 
tubercolo  incipiente,  e  di  ottenere  fors’  anche  così  una 
guarigione  permanente.  Egli  ci  incoraggia  quindi  ad 
adottare  nei  primordii  le  misure  sanzionate  dall’espe- 
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rienza;  il  che,  ove  più  frequentemente  si  facesse  coi  fan¬ 
ciulli,  si  otterrebbe  spesso,  secondo  egli  opina,  la  soddi¬ 
sfazione  di  vedere  i  nostri  sforzi  coronati  da  successo. 

La  tavola  che  segue  a  quest’articolo  contiene  l’ana¬ 
lisi  ad  uno  ad  uno  dei  180  casi  già  mentovati,  col  nome 
e  l’età  dei  pazienti,  e  la  situazione  in  ciascuno  del  de¬ 
posito  tubercolare.  Noi  la  ommettiamo  per  brevità,  e 
perchè  d’altronde  già  si  esposero  nel  sunto  di  questa 
Memoria  i  risultati  statistici  sulla  situazione  dei  tuber¬ 
coli,  dall’Autore  medesimo  cavati  dalle  osservazioni  sui 
suddetti  180  casi. 

Tumore  neW  ipocondrio  destro  apparso  dietro  una  le- 
siane,  e  da  cui  venne  replicatamele  estratta  median¬ 
te  T  operazione  del  taglio  gran  copia  di  liquido  so¬ 
migliante  alla  bile;  del  doti.  William  Robert  Barlow 
Esq.  (14  maggio  1844). 

Trattasi  di  un  uomo  sano  e  robusto,  di  anni  54,  che 
dopo  avere  alzata  una  pesante  scala,  provò  tanto  dolore 
alla  regione  del  fegato,  che  il  dott.  Barlow,  chiamato  il 
27  agosto  1843  a  visitarlo, sospettò  di  rottura  di  quest’or- 
gano.Trasportato  alla  propria  casa,  lontana  circa  tre  mi¬ 
glia,  gli  venner  ordinati  cinque  grani  di  calomelano  ed 
un  grano  d’oppio  per  la  sera,  e  per  la  mattina  seguente 
un’  oncia  d’  olio  di  ricino,  il  quale  operò  e  promosse  di¬ 
verse  evacuazioni  naturali. 

29  agosto.  —  Il  dolore  era  aumentato  assaissimo  nella 
parte  offesa,  con  molta  sensibilità  alla  pressione;  il  pol¬ 
so  era  pieno  e  duro.  Dopo  una  sottrazione  di  sedici  on¬ 
ci  e  di  sangue  si  trovò  meglio;  continuò  anche  il  calome¬ 
lano  e  l’oppio,  con  una  dose  di  mistura  salina  ogni  cin¬ 
que  ore.  —  Fino  al  giorno  4  vi  fu  alternativa  fra  la  calma 
e  la  ricomparsa  del  dolore:  le  feci  pressocchè  bianche, 
senza  segno  di  bile:  le  orine  come  quelle  degli  itterici. 
Fu  fatto  un  nuovo  salasso,  applicate  delle  sanguisughe,  e 
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vescicante,  continuando  la  stessa  medicina  fino  al  15  set¬ 
tembre,  in  cui  si  osservò  sulla  regione  del  fegato  una  tu- 
midezza  del  volume  d’uua  noce,  sulla  quale  venne  pra¬ 
ticata  un’  unzione  di  unguento  d’ iodio  e  di  unguento 
di  mercurio:  un  grano  di  chinina  tre  volte  al  giorno, 
internamente.  Continuò  coll’ unzione  e  colla  medicina 
fino  al  9  d’ottobre,  ma  la  gonfiezza  aveva  sempre  au¬ 
mentato,  e  soffriva  assai  per  la  distensione. 

Il  dott.  Barlow  veniva  intanto  confermato  nella  pri¬ 
ma  opinione ,  che  vi  fosse  rottura  del  fegato,  interes¬ 
sante  i  condotti  biliari. 

Consultatosi,  fu  deciso  pel  taglio,  che  eseguì  sulla  re¬ 
gione  del  fegato  ,  dove  la  tumidezza  sporgeva,  estraen¬ 
do  sette  quarti  di  liquido,  che  dal  colore  e  dal  sapore 
parve  pretta  bile.  Il  paziente  provò  instantaneo  sollie¬ 
vo,  e  T  enfiagione  scomparve  affatto.  Alla  sera  prese  ca¬ 
lomelano  ed  oppio ,  e  medicine  aperitive  alla  mattina. 
Passò  benissimo  la  notte,  ed  il  polso  che  prima  dell’ ope¬ 
razione  era  a  400,  s’  era  abbassato  a  90.  La  dieta  consi¬ 
steva  principalmente  in  latte  e  brodo.  Prese  ancora  calo¬ 
melano  ed  oppio,  e  rimedii  diuretici. 

Tornando  a  raccogliersi  del  liquido,  al  21  d’ottobre 
si  replicò  l’operazione,  estraendo  sei  quarti  e  mezzo  di 
fluido,  che  coll’ analisi  fu  trovato  contenere  bile.  Venne 
prescritta  una  mistura  di  ioduro  di  potassio  con  infusio¬ 
ne  di  genziana,  da  prendersi  tre  volte  al  giorno  :  il  ventre 
regolare  senza  bisogno  di  purganti. 

Nuova  operazione  al  31  ottobre,  con  estrazione  di  sette 
quarti  di  liquido,  ed  altra  al  9  novembre  in  cui  l’ evacua¬ 
zione  è  di  sei  quarti.  Continua  colle  medicine  diuretiche» 
e  prende  inoltre  bevande  di  cremor  di  tartaro. 

Successivamente  (18  novembre)  operò  nel  luogo  me¬ 
desimo,  e  si  trasser  nove  pinte  di  liquido.  Il  paziente 
continuò  nella  dieta  del  latte,  e  prese  qualche  purgante. 

Il  28  nuovo  taglio,  e  questa  volta  l’ evacuazione  noti 
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fu  che  di  tre  pinte,  ma  la  cisti  non  venne  votata  come 
nelle  operazioni  precedenti,  ed  il  paziente  sofferse  mol¬ 
tissimo  per  T  operazione,  ciò  che  non  era  accaduto  le 
altre  volte.  Una  dramma  di  tintura  d’oppio  lo  rimise  in 
poco  d’ora. 

27.  —  Prese  olio  di  ricino,  e  nelle  feccie  si  osservò  una 
piccola  quantità  di  bile,  mentre  l’orina  era  meno  colo¬ 
rata  del  solito.  La  tumidezza  diminuì  a  poco  a  poco. 

3  dicembre.  —  Gli  escrementi  avevano  preso  il  colo¬ 
rito  naturale ,  e  contenevano  molta  bile  :  cessò  dalle  me¬ 
dicine,  e  verso  la  fine  del  mese  era  convalescente:  ai 
primi  di  febbrajo  1844  si  trovò  in  grado  di  fare  otto  o 
dieci  miglia,  e  stava  benissimo. 

L’Autore,  dopo  avere  segnalato  i  punti  in  questo  caso 
interessanti  per  l’osservazione,  conchiude  che  non  si 
debba  esser  troppo  corrivi  a  formare  una  prognosi  sfa¬ 
vorevole  allorché  avvenga  rottura  dei  condotti  biliari , 
ed  effusione  di  bile.  Si  tentino  prima  le  misure  curative, 
si  continui  in  esse  prudentemente  e  pazientemente  os¬ 
servando  ;  ma  innanzi  tutto  non  esca  mai  di  mente  la 
potenza  dei  processi  curativi  della  natura  (4). 

Caso  singolare  di  cancro  g  slatini  forme,  nel  quale  quasi 
tutti  gli  organi  del  corpo  contenevano  tumori  colloidi ; 
del  dottor  John  C.  Warren,  31.  D.  (25  giugno  1844). 
IFalshe  e  Cruveilhier  hanno  parlato  della  somma  ra¬ 
rità  della  coesistenza  di  diversi  tumori  e  dei  colloidi  in 
ispecie,  nello  stesso  soggetto,  ed  Hodgkin  si  espresse  a 
un  dipresso  nel  modo  medesimo.  Ma  nel  caso  che  ci  de¬ 
scrive  il  dott.  FVarren,  noi  troviamo  la  malattia  diffusa 


0)  Un  caso  simile  trovasi  riferito  da  Fryer  nel  Voi.  IV  delie 
Transazioni  medico-chirurgiche  di  Londra»  •-  Ann.  di  medicina 
straniera,  Voi.  V,  p.  80  (1816). 
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in  pressoechè  tutti  i  tessuti,  senza  che  presenti  una  sola 
massa  considerevole. 

Questo  caso  è  altresì  rimarchevole  presentando  una 
unione  delle  tre  forme  ammesse  di  malattia  maligna, 
scirroma,  cefaloma  e  gelatinoma  :  quando  però,  dice 
l’Autore,  altri  non  voglia  porre  in  dubbio  la  proprietà 
dell’appellativo  colloide,  o  fors’  anche  di  gelatinoma  ap¬ 
plicati  a  questo  caso  ;  dacché  per  l’esatta  distinzione 
delle  forme  della  malattia  maligna  occorrano  tuttavia 
nuove  osservazioni  assunte  da  esperti  patologi. 

Un  pittore,  d’anni  25,  celibe,  consultò  il  dott.  PFar- 
ren  per  tumore  sulla  parte  destra  del  collo.  Nella  storia 
della  sua  famiglia  non  v’  era  nulla  di  peculiare.  Aveva 
avuto  da  giovinetto  la  rosolìa,  e  in  seguito  la  itterizia  ; 
ma  da  quel  tempo  la  sua  salute  era  sempre  stata  buona 
se  si  eccettui  una  febbre  intermittente  sofferta  tre  anni 
prima;  d’ indi  in  poi  era  sempre  stato  in  grado  di  lavo¬ 
rare,  fuorché  da  un  mese,  sebbene  il  tumore  per  cui  si 
fece  visitare  esistesse  da  un  anno  e  mezzo.  Il  suo  aspet¬ 
to,  allorché  si  presentò  ai  dott.  PV arren ,  era  pallido  ed 
emaciato  ,  ed  ei  diceva  avere  perduto  1’  appetito.  Il  tu¬ 
more  era  situato  al  Iato  destro  del  collo,  immediatamen¬ 
te  sopra  la  clavicola,  alquanto  duro,  un  pò  mobile;  pre¬ 
sentava  in  complesso  l’aspetto  di  un  ingrossamento  scro¬ 
foloso  delle  glandole  linfatiche,  ma  di  esso  più  duro. 
V’  erano  altresì  sul  tronco  uno  o  due  tumori  comparsi 
da  un  mese,  ed  uno  ve  ne  aveva  sulla  parte  anteriore 
e  media  del  braccio  sinistro,  il  quale,  può  aversi  a 
tipo  degli  altri.  Questo  era  bianco-azzurro  :  ma  gli  in¬ 
tegumenti  sovr’ esso  erano  di  color  naturale  e  si  po¬ 
tevano  muovere  sulla  sua  superficie.  Era  piuttosto  ela¬ 
stico,  del  volume  di  una  noce  moscata,  indolente,  insen¬ 
sibile  al  tatto,  e  somigliava  in  complesso  ad  un  circo- 
scritto  tumore  varicoso. 

Giudicando  scrofolosa  la  malattia,  il  dottor  PFarren 
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ordinò  la  tintura  di  iodio  internamente,  ed  una  unzione 
esterna  di  idroiodato  di  soda,  quattro  sanguisughe  al 
tumore  del  collo,  l’abbandono  degli  affari  e  la  campagna. 

Dopo  dieci  giorni  di  cura,  il  paziente  si  trovava  me¬ 
glio,  e  il  tumore  del  collo  era  alquanto  diminuito  :  se- 
nonchè  passati  altri  dieci  giorni,  aveva  bensì  continuato 
a  diminuire  il  tumore,  ma  la  salute  non  era  troppo  buo¬ 
na;  e  quindi  venne  sospeso  l’uso  esterno  dell’ idriodato 
di  soda,  continuandosi  quello  della  tintura  di  iodio  per 
l’interno,  e  furono  ripetute  le  sanguisughe  al  tumore. 

Al  20  giugno  il  tumore  del  collo  era  della  grossezza  di 
un  uovo;  aveva  inoltre  molti  altri  tumori  sparsi  sulla  su¬ 
perficie  del  corpo,  specialmente  sull’addome, per  la  mag¬ 
gior  parte  grossi  come  un’avellana  ,  misti  però  ad  altri 
non  più  grossi  di  pallini  da  caccia ,  irregolarmente  ri¬ 
tondi  ed  elastici  al  tatto.  La  cute  che  li  copriva  era  affatto 
bianca  ,  e  la  tinta  azzurrina  non  era  devoluta  che  al  tu¬ 
more  da  essa  trasparente.  Aperto  uno  di  questi  tumori , 
si  vide  ,  non  appena  tagliata  la  pelle  ,  una  delicata  mem¬ 
brana  involgente  un  viluppo  di  granulazioni  perlacee, 
le  quali  contenevano  una  sostanza  gelatinosa,  ed  alquan¬ 
to  di  fluido  acqueo.  Passava  entro  i)  tumore  una  piccola 
vena  diramantesi  per  ogni  verso  sulla  superficie  delle 
celle. 

Il  giorno  seguente  accusò  forti  dolori  all’addome  e  al 
dorso ,  i  quali  infine  si  limitarono  alla  regione  iliaca  si¬ 
nistra  ed  al  sinistro  ipocondrio,  e  vennero  assai  mitigati 
da  un’applicazione  di  sanguisughe  fattavi  diversi  gior¬ 
ni  dopo.  Indi  anche  dolore  di  capo,  che  continuò  ad  au¬ 
mentare  finché  dopo  alcuni  giorni  si  vide  notabilmente 
injettata  la  congiuntiva  dell’ occhio  sinistro  :  praticatevi 
le  convenienti  applicazioni,  vi  si  pose  riparo,  e  per  un 
paio  di  giorni  l’ammalato  stette  comparativamente  be¬ 
ne.  Ma  questo  tornò  poi  di  nuovo, e  crebbe  per  modo  che 
divenne  violentissimo,  e  tale  che  nessun  rimedio  gli  pro¬ 
curò  più  fuorché  momentaneo  ristoro. 
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N;‘!  giorno  18.°  dopo  questa  seconda  esacerbazione,  e 
53,°  dei  suo  ingresso  nell’ospedale,  il  polso  gli  variava 
di  continuo  da  68  fino  a  100;  aveva  aspetto  stupido  come 
di  uomo  sotto  l’azione  dell’oppio.  Ciò  si  attribuì  sulle 
prime  all’oppiato  amministratogli;  senonchè  questo  sta¬ 
lo  durò  dal  più  al  meno  per  una  quindicina  di  giorni , 
scorsi  i  quali  palesò  di  veder  doppio  daH’occhio  destro  : 
eravi  altresì  qualche  dilatazione  in  ambe  le  pupille  unita 
a  strabismo.  Questo  sintomo  erasi  però  alquanto  miti¬ 
gato  prima  eh’  egli  lasciasse  1’  ospedale,  al  2  di  settem¬ 
bre.  I  tumori  un  pò  aumentati  di  volume,  e  divenuti  più 
oscuri ,  si  erano  moltiplicati  fino  ad  essere  da  trenta  a 
quaranta,  sparsi  sull’ addome  e  sugli  arti. 

Morì  al  21  di  settembre  ,  senza  cangiamento  nel  suo 
stato,  eccetto  che  due  giorni  prima  di  morire  gli  sopra¬ 
venne  il  delirio. 

Autopsia  otto  ore  dopo  la  morte . 

Esterno.  —  Cadavere  emaciato,  con  superficie  co¬ 
sparsa  di  tumori  sotto-cutanei ,  grossi  in  genere  come 
ima  nocciuola,  di  colore  azzurigno ,  e  alquanto  elastici 
al  tatto. 

Tumori. — Levati  ed  aperti  parecchi,  erano  composti 
di  piccole  granulazioni,  costituite  da  sacchi  contenenti 
una  sostanza,  a  prima  vista  gelatinosa,  ma  che  nell’in- 
ciderli ,  si  vedeva  essere  invece  una  piccola  quantità  di 
fluido  viscido.  11  colore  misto  di  grigio  e  rosso;  avevano 
qualche  trasparenza,  ed  erano  friabili;  stavano  quasi 
tutti  connessi  a  piccole  vene,  ed  avevano  un  tessuto  ester¬ 
no  vascolare.  Parecchie  delle  glandole  linfatiche  erano 
indurate  ,  e  le  inguinali  specialmente  le  quali  venivano 
attraversate  da  grossi  vasi  assorbenti.  Il  tumore  del  collo 
era  ancora  dello  stesso  volume  di  prima,  e  consisteva  in 
una  sostanza  bianco-giallognola,  mediocremente  dura  ed 
elastica;  il  suo  colore  somigliava  il  deposito  che  si  vede 
talvolta  nelle  glandole  scrofolose,  ma  la  consistenza  era 
maggiore  che  in  queste  glandole. 
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La  glandola  tiroidea  era  dilatata,  indurata,  e  presen¬ 
tava  piccoli  corpi  gelatiniformi. 

Capo.  — Segato  il  cranio,  si  vide  una  quantità  di  tu¬ 
mori  minuti ,  semi-trasparenti  e  gelatinosi  nella  diploe 
delle  regioni  frontale  ed  occipitale.  Presso  1’ angolo  su¬ 
periore  dell’ osso  occipitale  esisteva  una  macchia  di  un 
mezzo  pollice  d’estensione ,  che  lo  attraversava  tutto, 
cosicché  aderiva  alla  dura  madre;  un’altra  eravene  sul¬ 
l’osso  frontale,  che  però  non  s’internava.  La  escavazio- 
ne  nelle  ossa  era  riempiuta  da  piccole  granulazioni  per¬ 
lacee  di  consistenza  gelatinosa. 

Le  membrane  del  cervello  erano  asciutte  ed  opache  ; 
anche  il  cervello  pareva  asciutto  :  i  suoi  vasi,  e  partico¬ 
larmente  quelli  della  parte  cinerea  ,  avevano  un  colore 
cupo. Nei  ventricoli  si  trovarono  da  4  a  5  oncie  di  siero; 
il  plesso  coroideo  era  pallido  e  senza  tumori. 

Torace.  —  Si  trovarono  tumori  nei  muscoli  sì  nell’in- 
terno  loro  che  nell’  esterno  ;  occupavano  essi  anche  le 
coste  per  modo  da  renderne  alcune  affatto  soffici.  Nel 
mediastino  ve  n’aveva  moltissimi,  ma  la  pleura  era  sana. 

Il  cuore  era  esternamente  coperto  da  corpi  gelatini¬ 
formi,  grossi  generalmente  la  metà  di  un  pisello,  ma  al¬ 
cuni  un  pò  più.  Questi  tubercoli  erano  abbondantissimi 
lungo  le  arterie  e  le  vene  principali.  La  sostanza  musco¬ 
lare  delle  orecchiette  e  dei  ventricoli  presentava  gran 
quantità  di  produzioni  gelatiniformi.  Nella  cavità  del- 
1’  orecchietta  sinistra  si  trovarono  due  corpi  gelatini¬ 
formi  di  forma  globulare,  aderenti  alle  pareti  interne  del- 
1’  orecchietta.  Esaminati  col  microscopio  sotto  una  len¬ 
te  della  forza  di  trenta  diametri,  apparvero  composti 
di  minuti  granuletti,  ma  col  soccorso  della  più  forte  len¬ 
te  semplice,  questi  granuletti  si  vedevano  contenerne  al¬ 
tri.  Un  coagulo  che  si  trovò  chiuso  nelle  valvole  mitrali , 
aveva,  sotto  la  stessa  lente,  qualche  cosa  di  somigliante 
nell’  apparenza. 
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I  polmoni  non  si  poterono  esaminare  minutamente  al 
tempo  dell’  autopsia;  ma  in  un  esame  fatto  in  appressò 
si  osservò  un  piccolo  tumore  gelatiniforme  sulla  super¬ 
ficie  del  polmone  sinistro  ;  tagliatili  poi  entrambi,  si  vi¬ 
dero  altri  simili  corpi  raramente  sparsi  pel  loro  tessuto; 
sotto  altri  riguardi  erano  questi  organi  sani,  e  solo  al¬ 
quanto  iperemici.  Le  glandole  bronchiali  erano  indurate, 
e  d’  aspetto  simile  al  tumore  del  collo. 

Addome.  —  I  vasi  assorbenti  dei  muscoli  addominali 
contenevano  una  sostanza  opaca,  la  quale  aveva  tutta 
l’apparenza  di  materia  encefaloide:  non  si  potè  però  ac¬ 
certare  se  veramente  io  fosse,  ovvero  se  consistesse  nel¬ 
la  forma  opaca  della  sostanza  gelatinosa  esistente  in  al¬ 
tre  parti  del  corpo.  — •  L’omento  era  privo  di  adipe, 
non  che  di  tumori. — *  11  mesenterio  erane  gremito,  e 
le  glandole  mesenteriche  dilatate  :  una  di  queste  preci¬ 
samente  situata  sopra  al  destro  canale  inguinale  era 
grossa  quanto  una  noce  avellana.  Ma  tutte  contenevano 
la  medesima  sostanza  bianchiccia, opaca,  come  il  tumore 
del  collo.  Intorno  all’  orificio  pilorico  dello  stomaco  esi¬ 
stevano  molti  tumori;  ma  il  tessuto  dello  stomaco  stesso 
era  sano,  e  non  v’ erano  formazioni  gelatiniformi. 

II  fegato  era  alterato  assai ,  essendo  pieno  di  tuber¬ 
coli,  che  si  progettavano  sulla  sua  superficie.  Questi  tu¬ 
bercoli  apparvero,  al  taglio,  di  color  bianco-giallognolo, 
e  di  tessuto  granuloso:  mancavano  di  quella  trasparen¬ 
za  peculiare  ai  tumori  sparsi  pel  corpo ,  e  simulavano 
Taspetto  dello  scirroma  del  fegato  descritto  da  Carswell. 
La  sostanza  del  fegato  era  oscura.  —  Il  pancreas  era 
molto  dilatato  e  indurato,  e  di  forma  oblunga  riton da¬ 
ta  :  sulla  superficie  aveva  dei  tumori. — La  milza  non  era 
alterata. 

Reni. —  Questi  organi,  e  il  destro  in  ispecie,  avevano 
internamente  moltissimi  tumori  gelatiniformi.  Molti  an¬ 
che  ve  n’ erano  nella  sostanza  cellulare  che  li  involge,  e 
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parte  di  questi  era  in  masse  regolari.  Le  capsule  sopra- 
renali  erano  dilatate  e  indurite. 

Organi  pelvici.  —  La  vescica  sana. 

I  testicoli  dilatati*  e  si  trovavano  in  ciascun  d’essi  due 
o  tre  tumori  bianchicci,  indurati  ed  opachi. 

II  condotto  toracico  era  più  ampio  del  naturale  nella 
parte  inferiore,  eveniva  compresso  al  disopra  da  una 
quantità  di  piandole  affette. 

Le  arterie  e  le  vene  erano  sottili  e  pallide,  e  non  ave¬ 
vano  traccia  di  rossore  nella  tonaca  interna. 

Il  sangue  era  in  poca  quantità,  sottile,  acquoso  e  di 
colore  oscuro:  non  vi  si  rinvennero  corpi  gelatiniformi. 

I  muscoli  intorno  alla  cavità  toracica  vennero  già  de¬ 
scritti:  molti  fra  quelli  d’altre  situazioni,  presentavano 
sulla  superficie  e  nella  sostanza  un  gran  numero  di  cor¬ 
pi  gelatiniformi  ,  varianti  nel  volume  da  un  pisello  al 
granuletto  non  ben  distinto  senza  il  soccorso  del  micro¬ 
scopio.  Alcuni  muscoli  sembravano  quasi  composti  da 
questi  corpi,  e  massime  il  muscolo  gracile  della  coscia 
e  il  muscolo  retto  dell’addome,  i  quali  vennero  disse¬ 
zionati  e  in  parte  conservati. 

Sottoposte  poi  a  susseguenti  esami  varii  esemplari 
della  malattia  tratti  da  diverse  parti  del  corpo,  si  sco¬ 
perse,  contro  l’opinione  di  alcuni  Autori  circa  ai  tumori 
gelatiniformi ,  che  tutti  questi  perdevano  la  loro  traspa¬ 
renza  coll’ immersione  nell’ alcool,  ed  assumevano  l’ap¬ 
parenza  bianco-giallognola  delie  glandole  linfatiche  am¬ 
malate. 

Questo  caso  viene  in  appoggio  all’opinione  di  eminenti 
patologi,  cioè  di  C arsiceli ,  Laennec,  Otto ,  Cruveilhier , 
Miiller  e  / falsile ,  sull’identità  delle  tre  forme  di  malat¬ 
tia  maligna,  scirroma,  cefaloma  e  gelatinoma.  La  for¬ 
ma  scirromatosa  apparire  nel  fegato  ed  in  alcune  glan¬ 
dole  linfatiche;  la  cefalomatosa  in  alcuni  dei  vasi  linfa¬ 
tici;  e  la  gelatinomatosa  in  quasi  tutte  le  parti  del  corpo. 


398 

Esame  di  una  cisti  contenente  fluido  seminale ;  del  dot¬ 
tor  James  Paget  ,  F.  R.  C.  S.  (25  giugno  1844). 

Il  presente  Ragguaglio  viene  quasi  ad  illustrare  il  fat¬ 
to  degli  presenza  della  spermatozoi  nel  liquido  di  certe 
idroceli  comunicato  da  Liston  (1)  e  da  Lloyd  (2). — Ad 
un  uomo  affetto  da  idrocele  della  vaginale  del  testico¬ 
lo  sinistro  venne  fatta  la  puntura.  Ne  uscirono  parec¬ 
chie  oncie  di  un  liquido  sieroso  del  genere  che  comu¬ 
nemente  si  trova  in  simili  idroceli.  Il  liquido  non  ven¬ 
ne  però  esaminato  particolarmente,  nè  sì  injettò  T idro¬ 
cele.  Il  paziente  lasciò  quasi  subito  l’ospedale;  ma  vi  ri¬ 
tornò  un’altra  volta  coll’idrocele  ancora  ripieno,  ed 
inoltre  con  estesi  ascessi  nel  perineo,  e  con  aperture 
fistolose  nell’uretra  e  nella  vescica.  In  questo  stato  ven¬ 
ne  a  morire  il  5  giugno  4844,  estremamente  emaciato. 
Furono  in  seguito  levate  dal  cadavere  le  parti  connesse 
coll’idrocele,  onde  esaminarle. 

Il  sacco  che  era  stato  punto,  e  che  all’apparenza  ester¬ 
na,  anche  dopo  tolto  dal  cadavere,  aveva  tutti  i  caratteri 
di  un  idrocele  comune, si  trovò  esserne  affatto  separato,  e 
con  cavità  distinta  da  quella  della  tonaca  vaginale.  Era 
situato  precisamente  sopra  al  testicolo  e  avanti  al  cor¬ 
done  spermatico;  aveva  quattro  pollici  di  lunghezza  e 
una  forma  ovale  allungata,  e  conteneva  circa  sei  oncie 
di  un  liquido  giallo-chiaro,  con  poca  albumina,  e  nessu¬ 
na  traccia  nè  di  spermatozoi  nè  d’ altre  particelle  orga¬ 
niche.  Le  sue  pareti  erano  sottilissime  e  mollemente  con¬ 
nesse  colle  parti  adiacenti;  esse  erano  composte  di  un 
delicato  e  bene  organizzato  tessuto  fibro-cellulare ,  e  la 
loro  superficie  interna  era  levigata,  ma  non  ricoperta 
da  alcun  epitelio.  Il  sacco  era  chiuso  da  tutte  le  parti , 


(1)  Annali  univ.  di  medicina,  Yol.  CXVIII,  pag.  343  (1846). 

(2)  Ivi,  Voi.  CXIX,  pag.  141  (1846). 
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è  separato  dalla  tonaca  vaginale  mercè  un  tessuto  somi¬ 
gliante  a  falsa  membrana:  da  strati  di  questo  venivano 
formate  diverse  cisti  incomplete,  ossia  spazii,  contenenti 
un  liquido  sieroso,  come  quello  del  sacco  medesimo. 

La  tonaca  vaginale  parve  sana;  conteneva  nella  sua 
cavità  mi  tre  dramme  di  liquido  della  stessa  apparenza 
di  quello  del  sacco,  ma  nel  quale  si  contenevano  nume¬ 
rosi  granuletti,  e  insieme  alcuni  corpuscoli  pallidi,  ro¬ 
tondi,  granulari,  somigliantissimi  ai  corpuscoli  pallidi 
del  sangue:  nessuna  traccia,  nè  di  spermatozoi,  nè  di  al¬ 
tri  componenti  del  seme. 

Nella  parte  superiore  dell’ epididimo,  sulla  faccia  in¬ 
terna  della  vaginale  ed  attaccata  alla  sua  superficie,  do¬ 
ve  da  ciascun  lato  la  tonaca  vaginale  si  ripiega  su  di  es¬ 
so,  eravi  una  cisti  globulare,  di  circa  due  terzi  di  pollice 
di  diametro,  affatto  distinta  dalle  cisti  già  indicate  ,  seb¬ 
bene  quasi  circondata  da  esse.  Le  sue  pareti  erano  sot¬ 
tili  e  d’  un  bianco-opaco;  si  componevano  di  un  tessuto 
fibro-cellulare,  con  delicati  e  pallidi  filamenti ,  confusa- 
mente  intrecciati,  e  non  organizzati  compiutamente  co¬ 
me  quelli  del  sacco  grande.  La  cisti  conteneva  due  o  tre 
dramme  di  un  fluido  opaco  bianchiccio,  nel  quale  si  tro¬ 
vavano  numerosi  spermatozoi,  piccoli  e  morti,  ma  ben 
formati,  e  ancor  piu  numerosi  granuletti,  e  grossi  e  ro¬ 
tondi  globuli  granulari  spermatici.  Non  vi  si  conteneva 
albumina  coagulabile  col  calore. 

Questa  cisti  era  chiusa  da  tutti  i  Iati,  e  connessa  mol¬ 
lemente  alle  parti  adiacenti.  Separata  che  ne  fu,  la  parte 
della  superficie  dell’epididimo  a  cui  era  stata  attaccata, 
rimase  perfettamente  liscia  e  senza  la  minima  apparenza 
di  lesione  nella  sua  membrana,  sotto  cui  si  discernevano 
intatte  e  sane  le  sottili  circonvoluzioni  del  condotto  se¬ 
minale.  Era  più  che  evidente  il  completo  isolamento  del¬ 
la  cavità  della  cisti  da  qualunque  parte  dei  tubi  seminali. 

Se  ora ,  col  soccorso  di  queste  osservazioni ,  noi  ci  fac- 
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riamo,  dice  l’Autore,  a  ricercare  una  spiegazione  della 
presenza  degli  spermatozoi  nel  fluido  delle  cisti  connes¬ 
se  al  testicolo,  dobbiamo  supporre  o  che  il  fluido  ha  fil¬ 
trato  dai  tubi  seminali  entro  le  cisti,  e  si  è  ivi  ulterior¬ 
mente  organizzato;  ovvero  che  le  cisti  stesse  secernono 
un  liquido  nel  quale  si  possono  sviluppare  i  materiali 
organizzati  del  seme.  Ma  questa  filtrazione  è  diffìcile  a 
supporsi;  imperocché  il  liquido  avrebbe  a  passare  non 
solo  per  la  parete  vascolare  dei  tubi,  ma  ancora  per  due 
o  tre  altri  strati  di  tessuto  vascolare,  i  quali  lo  assorbi¬ 
rebbero  più  presto  che  trasmetterlo. 

E  quindi  più  probabile  che  certe  cisti  situate  presso 
l’organo  che  naturalmente  secerne  i  materiali  dei  seme, 
sieno  dotate  della  facoltà  di  secernere  un  fluido  simile. 

Il  liquido  bianco-opaco  trovato  nelle  cisti  prossime  ai 
testicoli,  si  deve  probabilmente  riguardare,  non  come 
un  ordinario  fluido  sieroso  od  acqueo  contenente  sper¬ 
matozoi,  ma  come  seme  più  o  meno  perfettamente  for¬ 
mato.  Questo  liquido,  anche  quando  non  vi  si  trovano 
spermatozoi,  presenta  il  peculiare  aspetto  generale  di 
seme  diluito,  e,  a  differenza  dei  fluidi  sierosi,  contiene 
poca  o  nessuna  albumina;  ed  è  probabile  che,  quantun¬ 
que  non  vi  si  scorgano  spermatozoi  perfetti,  possa  con¬ 
tenere  o  spermatozoi  imperfettamente  sviluppati,  o  al¬ 
tri  organici  materiali  del  seme.  —  L’Autore  ha  trovato 
in  un  altro  cadavere  due  cisti  esattamente  simili  a  quelle 
da  lui  descritte,  eccetto  che  erano  alquanto  più  ampie; 
queste  per  le  particolarità  loro  e  del  fluido  che  capivano 
fornirebber  forse  un  altro  esempio  di  secrezione  di  flui¬ 
do  seminale  in  cisti  situate  presso  l’epididimo. 

L’esistenza  di  un  ampio  sacco  sovra  il  cordone  sper¬ 
matico,  non  connesso  colla  tonaca  vaginale,  eppure  con¬ 
tenente  un  liquido  simile  a  quello  dell’idrocele  comune 
(come  nel  caso  sovra  esposto),  induce  a  supporre  che 
in  altri  casi  nei  quali  T  idrocele  comune  si  è  creduto  con- 
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tenere  spermatozoo  il  liquido  vi  fosse  pervenuto  da  un 
sacco  di  questo  genere,  e  non  dalla  cavità  della  tonaca 
vaginale.  Non  già  che  sia  impossibile  che  la  tonaca  va¬ 
ginale  secerna  un  fluido  seminale;  ma  crede  l’Autore  ne¬ 
cessaria  un’  ulteriore  conferma  a  provare  che  ciò  sempre 
avvenga;  poiché  nessuno  di  simili  casi  venne  esaminato 
colla  dissezione,  e  la  diagnosi,  in  vita,  è  incertissima. 

Notizie  statistiche  sul  progresso  del  cholera  asiatico  sul 
globo ;  del  doti.  Williams  J.  Merriman,  M.  D.  (25  giu¬ 
gno  Ì&H). 

La  maggior  parte  delle  notizie  storiche  riguardanti 
la  diffusione  del  cholera  dall’Asia  in  Europa  e  in  Ame¬ 
rica,  trovasi  già  inserita  in  questi  Annali,  dove  venne 
registrato  il  corso  di  questa  malattia  ad  ogni  suo  passo. 
Tralasceremo  quindi  di  venirlo  riproducendo  dietro  la 
non  breve  Memoria  del  dottor  Merriman.  Diremo  solo 
quale  opinione  ei  porti  sul  modo  di  diffusione  di  essa. 

Dalle* frasi  con  cui  l’A.  riferisce  il  diffondersi  di  uno  in 
altro  paese  dell’affezione  colerica  ben  si  vede  esser  egli 
d’avviso  che  venisse  d’uno  in  altro  luogo  trasportata 
come  le  malattie  contagiose.  Indi  soggiunge: 

«L’opinione  dei  membri  dell’ufficio  centrale  di  sa¬ 
nità  per  la  Gran  Brettagna ,  e  quella  altresì  di  molti 
pratici ,  fu  che  il  cholera  si  propagasse  per  infezione  o 
contagio,  e  non  fosse  epidemico.  Si  ricordano,  dice  l’Au¬ 
tore,  tanti  casi  in  cui  v’  è  tutta  la  probabilità  di  questo 
modo  di  propagazione,  che  nello  stato  presente  di  osser¬ 
vazione  è  difficile  il  porre  in  dubbio  che  tale  fosse  so¬ 
vente,  e  forse  comunemente,  la  causa  del  suo  diffondersi 
d  a  città  a  città  ;  sebbene  sembri  altresì  incontrastabile 
che  il  numero  delle  vittime  in  ciaschedun  luogo  dipen¬ 
desse  essenzialmente  dalle  condizioni  locali  di  sudiciu¬ 
me,  di  umidità,  mancanza  di  ventilazione,  abitudini  di 
vivere  irregolari  e  depravate,  e  forse  anche  di  tempo  ». 

Annali.  Voi .  CXXIL  26 
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Le  tavole  stese  dall’  Autore  «  dimostrano  la  somma 
prevalenza  della  malattia  nei  porti  di  mare,  e  sulle  rive 
dei  canali  e  dei  fiumi  praticati  dalla  navigazione  inter¬ 
na  :  luoghi  dotati  senza  dubbio  di  tutti  i  requisiti  pro- 
prii  al  trasporto  del  contagio,  ma  dove  l’umidità,  il  su¬ 
diciume,  la  vita  irregolare  degli  abitanti  debbono  avere 
ajutato  questo  contagio,  se  contagio  vi  era ,  distinto  da 
generale  influenza  aerea,  non  avendo  noi  ora  mezzi  di 
constatare  tutto  il  valore  deli’  uno  e  dell’altro  ». 


Caso  di  necrosi  della  mascella  inferiore  ,  guarita  senza  lasciare 

deformità  ;  di  Williams  Sharp,  F,  R.  S.  (2  8  maggio  18  44). 

Il  soggetto  è  una  giovine  d’anni  20,  affetta  da  estesa  necrosi 
della  mascella  inferiore,  con  ulcerazione  degl’integumenti  sotto 
al  mento  (S  settembre  1842).  La  bocca  e  la  parte  inferiore  delia 
faccia  ,  erano  deformate  per  {umidezza  ed  ulceri  ,  le  quali  da¬ 
vano  un  fetido  spurgo.  lì  male  era  incomincialo  sei  mesi  prima 
con  dolore  a  un  dente  ,  cui  tenne  dietro  un  tumore  infiamma¬ 
torio,  e  a  questo  un  ascesso,  e  all’ascesso  1’ ulcerazione.  Non 
erasi  praticata  nessuna  cura. 

Parve  al  dott.  Sharp ,  che  il  male  fosse  dipendente  da  qual¬ 
che  fungo  sviluppatosi  dalla  radice  del  dente  guasto,  epperò 
incominciò  dall’estrarre  il  bicuspidale  posteriore  sinistro  della  ma¬ 
scella  inferiore  ;  e  trovò  infatti  attaccata  alle  sue  radici  un’  e- 
screscenza  fungosa.  Introdotta  nell’apertura  ulcerata  una  sonda, 
sentì  che  Posso  era  molto  estesamente  ulcerato,  ma  che  stava 
però  attaccato  fortemente.  Si  limitò  quindi  a  prescrivere  garga¬ 
rismi  di  allume,  e  unguento  di  zinco  da  applicarsi  all’esterno, 
oltre  qualche  poltiglia  di  quando  in  quando. 

Con  questi  mezzi  si  procurò  il  miglior  ben’ essere  della  pa¬ 
ziente  ,  e  si  diede  tempo  all’avanzamento  del  processo  di  sepa¬ 
razione  pel  quale  si  richiesero  tre  mesi. 

All  3  di  dicembre ,  assicuratosi  il  dott.  Sharp  che  l’osso  era 
separato  compiutamente  dal  vivo,  fece  una  sola  delle  due  aper¬ 
ture  esistenti  sotto  al  mento,  e  la  dilatò  mediante  due  piccole 
incisioni  ;  quindi  afferrato  Posso  con  un  pajo  di  pinzette,  imme¬ 
diatamente  lo  estrasse  senza  dolore  nè  emorragia.  La  parte  le- 
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Vafa  non  era  meno  dei  due  terzi  deli"  intera  mascella,  e  conte¬ 
neva  parecchi  dei  processi  alveolari.  La  ferita  venne  medicata 
con  leggera  fasciatura.  Il  dolt.  Sharp  esaminando  in  appresso 
la  bocca  fu  meravigliato  del  trovarvi  il  completo  filare  dei  denti 
(  fuorché  quello  estratto  )  e  tutti  fermi  ed  al  loro  luogo. 

Al  5  di  gennajo  (  cioè  dopo  tre  settimane)  la  fedita  era  pres¬ 
soché  rimarginata,  ed  il  viso  era  in  istato  naturale.  La  paziente 
ritornò  alla  campagna,  dove  pare  abbia  sempre  continuato  a 
star  bene. 

Osservazioni  sulla  patologia  dell’  ammollimento  delle  ossa  ,  con 
casi  ;  di  Samuel  Solly,  P.  R.  S.  [25  giugno  1844  ), 

Queste  verranno  pubblicate  nel  fascicolo  prossimo  ,  colla  ta¬ 
vola  che  rappresenta  la  deformità  di  uno  dei  casi  occorsi  al 
dott.  Solly . 

Comunicazione  fistolosa  fra  V intestino  ileo  e  la  vescica ,  con  ap - 
parenza  dì  pietra  nella  vescica ;  del  dott.Vf.C.  Worthingtor, 
{25  giugno  18  44). 

Una  donna  d'  anni  65,  esile  nella  persona,  e  dotata  di  rimar¬ 
chevole  irritabilità  nervosa,  dopo  avere  per  la  maggior  parte  della 
sua  vita  goduto  di  ottima  salute,  era 'da  quattro  anni  soggetta  ad 
una  oscura  affezione  addominale.  Venne  trattata  principalmente  con 
blandi  mercuriali  ,  dai  quali  ottenne  solo  miglioramento.  Il  do¬ 
lore  addominale,  quantunque  mitigato}  non  era  però  cessato  del 
tutto,  e  si  faceva  principalmente  sentire  dal  lato  destro,  un  pò 
più  basso  dell’  ombellico.  Continuò  così  fin  verso  il  mese  di  no¬ 
vembre  1842,  allorché  cominciarono  a  svilupparsi  sintomi  i 
quali  indussero  a  sospettare  che  vi  fosse  un  calcolo  nella  ve¬ 
scica  orinaria.il  medico  insisteva  perchè  l’ammalata  si  prestasse 
aduna  esplorazione,  al  che  ella  sempre  sì  oppose  per  timore  dei 
dolori,  cosicché  egli  non  potò  far  altro  che  ricorrere  agli  op¬ 
piati  ,  dai  quali  ottenne  pur  quasi  sempre  qualche  temporario 
sollievo.  Nel  mese  di  febbrajo  il  dott.  Worthinglon  venne  ri¬ 
chiesto  dal  medico  della  cura  di  visitarla.  I  sintomi  più  prò* 
minenti  erano  in  quell’  epoca  frequenti ,  e  dolorose  evacuazioni 
d’ orina  sanguigna,  viscosa,  fetente,  e  misti  a  cui  si  trovavano 
talvolta  frammenti  di  materia  estranea  ,  e  di  natura  non  bene 
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caratterizzata.  Essa  permise  finalmente  E  introduzione  di  ?nn 
adatto  catetere  neila  vescica,  e  l’operazione,  sebbene  condotta 
con  tutta  la  delicatezza,  non  mancò  di  produrre  squisiti  dolori. 
La  punta  dello  strumento  diede  un  suono  aspro,  simile  a  quello 
che  talvolta  sentesi  nell*  introdurre  una  sonda  entro  la  vescica 
di  un  paziente  affetto  da  ingrossamento  della  prostrata.  Ma  non 
si  scoperse  alcun  calcolo,  e  venne  conchiuso  che  la  superficie 
mucosa  della  vescica  doveva  essere  affetta  da  qualche  processo 
ulcerativo,  e  che  quindi  l’unico  piano  di  cura  razionale  do¬ 
veva  consistere  nel  sostenere  la  salute  generale,  continuando 
a  combattere  il  dolore  coll’  uso  degli  anodini.  Continuò  cosi  pel 
corso  di  tre  settimane,  dopo  le  quali  venne  presa  da  diarrea,  e 
?i  soggiacque. 

Autopsia  sessanta  ore  dopo  la  morte .  —  Aperta  la  cavita  ad» 
dominale  ,  la  prima  cosa  che  attrasse  1*  attenzione  fu  una  straor¬ 
dinaria  adesione  fra  una  delle  circonvoluzioni  degl’  intestini  e 
alcuno  dei  visceri  pelvici,  della  quale  adesione  pareva  formasse 
il  nodo  il  peritoneo.  L’ ileo  era  intaccato  da  malattia,  incomin¬ 
ciata  per  quanto  parve  da  stringimento.  Appoco  appoco  ne  do¬ 
vettero  conseguire  l’ induramento  ,  l’ ingrossamento  e  1’  ulcera¬ 
zione  della  sua  superficie  mucosa  ,  terminando  poi  nella  perfo¬ 
razione  delle  altre  membrane.  Probabilmente  ne  risultò  inoltre 
un  deposito  di  linfa  che  ebbe  l’  effetto  di  stabilire  un’  unione 
avventizia  fra  la  parte  posteriore  della  vescica  e  la  circonvolu¬ 
zione  dell’intestino.  —  Fatta  la  sezione  della  vescica,  incomin¬ 
ciando  dal  meato  orinario  ,  se  ne  trovò  la  cavita  ripiena  in  parte 
di  materia  fecciosa,  ed  in  parte  anche  di  sostanze  che  parevano 
porzioni  di  cibo  indigesto  ,  cioè  acini ,  semi ,  ed  altre  materie 
vegetabili.  Nel  fondo  eravi  un’  apertura  evidentemente  prodotta 
da  ulcerazione,  ed  abbastanza  ampia  per  dare  accesso  all’  estre¬ 
mità  dell’  indice,  la  quale  comuhicava  coll’  aderente  intestino.  Per 
quest’  apertura  passava  facilmente  la  materia  escrementizia.  La  ca¬ 
vità  della  vescica  era  contratta,  e  la  superficie  mucosa  molto  con¬ 
gesta  ,  presentando  nella  sua  parte  posteriore  delle  placche  di 
ulcerazione.  E  qui  da  osservarsi  che  a  misura  che  il  processo 
ulcerativo  avanzavasi,  e  che  si  perforavano  le  tonache  dell’ in¬ 
testino,  di  necessità  doveva  parte  de’ suoi  contenuti  passare  nella 
cavità  generale  dell’addome,  e  cagionarvi  infiammazione  e  pronta 
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morte  :  effetto  ovviato  per  altro  in  questo  caso  per  via*  della 
sua  comunicazione  col  vicino  viscere ,  ciò  che  divenne  mezzo  di 
protrarre,  sebbene  assai  miseramente  ,  la  vita. 

Le  comunicazioni  fistolose  del  retto  colla  vescica  ne*  maschi  , 
e  colla  vagina  nelle  femmine  ,  non  sono  rari.  Ma  casi  di  ade¬ 
sione  fra  1*  intestino  tenue  e  la  vescica  ,  con  successiva  apertura 
fistolosa  fra  essi ,  e  conversione  di  parte  della  vescica  in  ser- 
batojo  delle  feci,  non  se  ne  ha  esempio,  infuori  di  uno  riferito 
da  Copland  (  Diction.  of  pract.  Medie.,  Voi.  I,  pag.  547),  oc¬ 
corso  a  Camper. 

Osservazioni  inforno  ai  casi  che  si  conoscono  di  operazioni  per 

l’estrazione  di  tumori  ov arici j  del  doti.  Benjamin  Phillips  , 

( F .  R.  S.  Z5  giugno  4X44). 

Convinto  1*  Autore  della  necessita  di  considerare  spassionata- 
niente  i  risultati  ottenuti  da  questa  operazione  ,  onde  venire  a 
un  retto  giudizio  sul  punto  se  la  sia  da  annoverare  fra  i  benefizj 
compartiti  dalla  scienza  all’umanità,  espone  in  questa  Memoria 
tutto  ciò  che  gli  venne  fatto  di  raccogliere  sul  soggetto  medesi¬ 
mo.  Che,  mentre  si  è  posta  ogni  sollecitudine  nel  registrare  i  casi 
felici,  si  è  d’altra  parte  spesso  trascurato  di  dichiarare  tutti  gli 
infelici;  e  l’Autore  ha  infatti  raccolti  molti  casi  non  pubblicati, 
e  sfortunati  quasi  tutti.  Dal  risultato  complessivo  adunque  delle 
sue  tavole  noi  avremo  il  miglior  mezzo  per  giudicare  dei  valore 
dell’  operazione. 

Ad  onta  però  della  tendenza  comune  a  menzionare  piu  facil¬ 
mente  i  risultameli  felici  che  non  gl’  infelici ,  crede  l’  Autore 
che  contro  l’operazione  di  cui  si  tratta  prevalga  un  pregiudizio 
fra  molti  membri  della  professione ,  che  la  denunci  ano  siccome 
temeraria  ed  imprudente  ,  nel  mentre  che  altre  operazioni,  di 
lunga  mano  più  gravi  e  complicate  ,  godono  di  un  comparativo 
favore,  come  sarebbe  la  legatura  dell’arteria  innominata  che  da 
Mott  in  poi,  cioè  dal  1818,  fu  ripetuta  per  ben  dodici  volte,  © 
sempre  con  esito  fatale. 

L’estirpazione  delle  cisti  ovariche  ,  sebbene  frequentemente 
raccomandata  durante  lo  scorso  secolo  ,  non  venne  forse  prati¬ 
cata  prima  del  1809.  Prima  d’  allora  si  estirparono  da  Poti  & 
da  altri  le  ovaje  ,  allorché  proludevano  in  tumori  erniosi,  ma 


non  è  che  da  pochi  armi  che  1*  operazione  deir  estrazione  di¬ 
venne  soggetto  di  attenzione  speciale. 

Premesse  queste  osservazioni  P  Autore  porge  una  tavola  rap¬ 
presentante  i  risultati  di  ottantuna  operazioni. 

Il  tumore  venne  estratto  in  sessantuno  casi  ;  in  quindici  ne 
venne  preclusa  l’ablazione  per  causa  di  adesioni  o  di  altre  cir¬ 
costanze,  e  in  cinque  casi  non  si  trovò  tumore.  Fra  i  sesìantuno 
casi  di  operazione  compiuta  ,  trentacinque  ebbero  buon  esito  e 
la  paziente  guarì  ,  in  ventisei  fu  sfavorevole ,  e  terminò  colla 
morte.  Fra  i  cinque  in  cui  non  si  trovò  tumore,  le  pazienti  gua¬ 
rirono  tu!te.  E  fra  i  quindici  in  cui  non  si  potè  eseguire  P  es¬ 
trazione,  vi  ebbero  nove  guarigioni  e  sei  morti. 

11  punto  di  vista  più  giusto  in  cui  risguardare  questo  metodo 
di  cura,  è  quindi  P  osservare  il  numero  dei  casi  sottoposti  al¬ 
l’operazione,  e  il  numero  delie  guarigioni  dopo  P  ablazione  del 
tumore,  poiché  sta  nelle  probabilità  che  ciò  che  è  accaduto  possa 
di  nuovo  accadere.  Le  adesioni  possono  essere  troppo  forti  ed 
estese  perchè  l’ablazione  sia  prudente  ;  il  tumore  può  non  es¬ 
sere  uVarico  ,  o  può  anche  non  esservi  tumore  di  sorta.  Consi¬ 
derata  la  cosa  sotto  questo  aspetto,  si  dovrà  dire  che  P  opera¬ 
zione  venne  eseguita  ottant’una  volte,  e  che  in  trentacinque  casi 
la  paziente  si  ristabilì  dopo  P  estirpazione  del  tumore.  E  ben 
vero  che  sopravvissero  alla  gastrotomia  quarantanove  pazienti  ; 
mà  molte  di  esse  dovettero  subire  una  tanto  dolorosa  e  perico¬ 
losa  operazione ,  quali  senza  necessità  ,  e  quali  senza  venir  li¬ 
berate  dalla  malattia. 

Due  diversi  metodi  vennero  adottati  nell’operazione,  ed  è  im¬ 
portante  Paccertarsi  se  vi  sia  stata  una  corrispondente  differenza 
nei  risultati.  Nell’uno  P  incisione  delle  pareti  addominali  è  am¬ 
pia  abbastanza  da  dar  luogo  all’ablazione  deli’ intero  tumore  — 
essendo  spesso  estesa  dalla  cartilagine  ensiforme  al  pube.  Nel¬ 
l’altro  metodo  l’incisione  non  ha  che  P  estensione  necessaria  per 
l’estrazione  di  quel  tanto  del  tumore  ,  che  non  abbia  potuto 
passare  da  una  puntura  che  sia  stata  praticata  prima  di  tentare 
l’estrazione.  Se  il  tumore  contiene  poca  o  nessuna  materia  so¬ 
lida,  una  puntura  può  evacuarne  tutto  il  contenuto,  e  allora  la 
cisti  può  essere  estratta  da  un’apertura  piccolissima.  E  l’Autore 
Stima  che  la  distipzioxre  importante  fra  le  due  operazioni  non 
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debba  già  determinarsi  dall’esatta  lunghezza  dell’  incisione,  ma 
si  dalia  circostanza  dell’ evacuazione  precedente  alla  estrazione. 

I  casi,  fra  gli  ottantuno  già  detti,  nei  quali  venne  seguito  il 
metodo  di  estrarre  il  tumore  per  intero  facendo  un’  incisione  di 
sei  o  più  pollici  ammontano  a  cinquantacinque  :  fra  questi  se 
ne  diedero  ventitré  di  effettiva  e  fortunata  ablazione  ;  ventisei 
morirono;  e  sei  si  ristabilirono  dall’  operazione.  Tali  sono  i  ri¬ 
sultati  raccolti  da  una  tavola  nella  quale  1’  Autore  dà  tutti  i 
particolari  delie  operazioni,  col  nome  deli’operatore5  l’età  della 
paziente,  ed  osservazioni  sulla  qualità  del  tumore,  ecc. 

Segue  altra  tavola,  parimenti  particolarizzata,  concernente  i 
casi  in  cui  si  adottò  il  metodo  di  evacuare  per  quanto  era  pos¬ 
sibile  tutto  il  contenuto  del  tumore  prima  di  tentarne  1*  estir¬ 
pazione,  e  questi  sono  ventisette.  Fra  i  medesimi  si  contano 
tredici  casi  di  buon  esito  dopo  l’operazione,  sette  casi  di  morte, 
e  sette  di  guarigione  dopo  un’operazione  non  completata  sia  per 
non  esservi  tumore  sia  per  altre  circostanze.  La  lunghezza  del* 
1’  incisione  fu  in  essi  variabile,  ma  d’ordinario  ai  disotto  di  sei 
pollici. 

L’Autore  entra  poi  a  considerare  i  diversi  punti  di  disqui¬ 
sizione  che  emergono  dai  casi  sopraddetti  ;  e  ,  fatta  astrazione 
da  quelli  che  offrono  materiali  troppo  scarsi  per  un  giudizio 
adequato,  si  limita  ai  seguenti ,  come  quelli  che  presentano  ad 
un  tempo  una  maggiore  importanza  pratica  ed  una  soluzione 
più  facile. 

1.®  Possiamo  noi  determinare  con  certezza  se  un  tumore  sia 
o  no  ovarico  ,  e  se  o  no  gli  errori  furono  frequenti  tanto  da 
costituire  un  argomento  contro  ogni  tentativo  dell’  operazione  ? 
2.°  Supposto  che  un  tumore  esista  e  che  sia  ovarico,  possiamo 
noi  determinare  la  natura  dei  suoi  contenuti  ,  non  che  delle 
sue  connessioni  ?  E  in  caso  che  no  ,  furono  cosi  numerose  le 
delusioui,  che  se  ne  possa  trarre  un’  obbiezione  definitiva  alla 
pratica  dell’operazione?  3.°  1  risultati  di  questo  metodo  di  cura 
son  essi  abbastanza  favorevoli  per  autorizzarci  a  preferire  1’  es¬ 
tirpazione  a  qualunque  altro  sistema  di  trattamento  dei  tumori 
o varici  ?  E  in  caso  affermativo,  quale  fra  i  metodi  d’operazione 
promette  miglior  esito  ? 

Hoa  è  altriménti  cosi  facile,  come  alcuni  suppongono,  fi  de- 
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terminare  se  un  tumore  sia  o  non  sia  ovarico.  Lo  stato  delia 
mestruazione,  la  condizione  delle  mammelle  ,  1’  aspetto  dei  tu¬ 
more,  l’età  della  paziente,  nulla  presentano  in  sè  di  certo  per 
riguardo  a  tali  tumori.  La  mestruazione  può  tanto  essere  rego¬ 
lare  come  irregolare,  le  mammelle  flaccide  o  tumide,  e  il  tu¬ 
more  da  per  sè  non  ci  porge  alcun  lume;  e  in  quanto  all’età, 
il  tumore  può  essere  congenito  (Me/er),  e  può  svilupparsi  an¬ 
che  dopo  i  cinquant’  anni. 

La  percussione  può  porgere  qualche  soccorso,  cui  però  viene 
a  menomare  la  natura  dei  contenuti  dei  tumore;  essa  [può  per 
altro  in  molta  parte  ajutarci  a  distinguere  fra  un  ascite  e  una 
cisti  ovarica,  fra  un  tumore  solido  ed  uno  fluido.  L’  ascoltazio¬ 
ne  può  esser  utile  quando  v*  è  dubbio  di  gravidanza  :  una  pro¬ 
va  però  dell’incertezza  dei  segni  dei  tumori  ovarici  sta  nel  fatto 
che  sopra  ottantuno  casi  in  cui  si  tentò  l’operazione  dell’  estir¬ 
pazione,  ve  n’ebbero  almeno  cinque  nei  quali  l’addome  venne 
aperto  senza  che  si  trovasse  tumore,  e  sei  altri  nei  quali  il  tu¬ 
more  non  era  ovarico.  Ora  se  ciò  è  avvenuto  nel  tempo  che 
l’operazione  non  è  ancora  ricevuta  nella  scienza  ,  e  che  è  sup¬ 
ponibile  si  accordi  un’  attenzione  più  che  ordinaria  nella  dia¬ 
gnosi,  noi  siamo  forzati  a  conchiudere  che  ci  mancano  i  mezzi 
di  determinare  con  certezza  se  un  supposto  tumore  sia  o  non 
sia  una  cisti  ovarica.  Non  crede  però  1’  Autore  che  le  probabi¬ 
lità  di  errare  sieno  cosi  forti  come  risulterebbe  dalle  sue  tavole, 
poiché  se  fossero  tali,  e  che  in  onta  a  tutta  1’  attenzione  posta 
nella  diagnosi  fosse  probabile  che  per  ogni  se  lici  casi  ve  ne 
avesse  uno  in  cui  aperto  l’addome  non  si  rinvenisse  alcun  tu¬ 
more,  l’operazione  sarebbe  a  trasandarsi  del  tutto;  quantunque 
in  nessun  caso  registrato  nelle  sue  tavole  ,  questo  abbaglio  sia 
divenuto  fatale  alla  paziente.  La  timpanite,  sia  isterica  sìa  d’al¬ 
tro  genere,  ovvero  tumori  all’omento  ,  erano  stati  in  quei  casi 
l’origine  dell’errore. 

Rispetto  al  secondo  quesito  ,  noi  non  abbiamo  mezzi  sicuri 
per  conoscere  il  contenuto  e  le  connessioni  di  tumori  supposti 
ovarici.  In  sei  casi  si  aperse  l’addome,  e  si  trovò  che  il  tumore 
consisteva  o  in  malattia  dell’omento  o  dell’  utero  ,  o  era  gravi¬ 
danza.  Molte  volte  una  supposta  cisti  ovarica  è  stata  punta  e 
non  ne  uscì  liquido.  L’  Autore  medesimo  ha  assistito  ad  una 
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operazione  per  l’est  razione  di  una  cisti  nella  quale  uomini  di 
sperimentata  abilità  asserivano  doversi  contenere  del  liquido-,  e 
che  pure  non  ne  capiva  una  stilla  —  era  gelatina  indurata. 
Quanto  alle  aderenze  ,  le  difficoltà  sono  ancora  maggiori.  In 
quindici  casi  in  cui  venne  incominciata  l’operazione  per  l’es¬ 
trazione,  si  dovette  desistere  a  cagione  delle  estese  adesioni, 
e  sei  di  questi  terminarono  colla  morte.  Esistevano  pure  ade¬ 
sioni  in  altri  venticinque  casi. 

E  questo,  nell’opinione  del  dott.  Phillips ,  è  il  punto  più  im¬ 
portante  della  cosa  ,  poiché  ammesso  pure  che  un  osservatore 
diligentissimo  non  sia  così  soggetto  ad  errare  quanto  all’esservi 
o  non  esservi  tumore,  e  all’essere  questo  o  no  ovarico  ;  ammesso 
che  di  rado  s’  inganni  sul  determinarne  il  contenuto  ;  rimarrà 
sempre  la  difficoltà  dell’ accertare  se  vi  siano  o  non  vi  siano 
estese  aderenze  per  le  quali  in  molti  casi  non  vi  sono  segni  fi¬ 
sici.  Non  sempre  ci  riesce  di  fare  che  le  pareti  addominali  scor¬ 
rano  sulla  superficie  del  tumore,  e  in  molti  casi  noi  siamo  tratti 
in  inganno  dallo  scorrere  che  fanno  gli  strati  superficiali  di 
esse  pareti  sugli  strati  più  profondi  ;  e  quand’  anche  noi  potes¬ 
simo  riuscirvi,  ciò  non  sarebbe  che  in  riguardo  alia  sua  super¬ 
ficie  anteriore.  Il  suono  di  crepitazione  indicato  da  Brighi  non 
esiste  che  quando  le  adesioni  sono  recenti  ;  e  quanto  al  mo¬ 
versi  del  tumore  insieme  al  diaframma,  possono  anche  esistere 
adesioni  considerevoli  ,  senza  questo  segno.  Una  esplorazione 
dalla  vagina  non  è  bastante  a  deciderne.  Quindi  il  segno  prin¬ 
cipale  cui  possiamo  riferirci  è  la  peritonite  —  che  ,  se  è  evi¬ 
dente  avere  esistito  una  infiammazione  peritoneale,  è  probabile 
eziandio  che  vi  sieno  adesioni  ,*  ma  pure  le  adesioni  si  possono 
trovare  anche  quando  non  v’  è  dato  onde  sospettare  di  perito¬ 
nite:  è  però  raro  il  caso  di  adesioni  estese  senza  preceduti  sin¬ 
tomi  di  peritonite.— Osserviamo  peraltro,  che  se  si  confrontano  i 
risultati  di  tutti  complessivamente  gli  ottantuno  casi ,  coi  risul¬ 
tati  relativi  ai  soli  quaranta  in  cui  si  trovarono  aderenze  ,  non 
ne  emerge  ciò  che  avremmo  presupposto.  Degli  81  ne  soprav¬ 
vissero  47,  cioè  58  per  cento  e  dei  40  ne  sopravvissero  26  ,  os¬ 
sia  sessanta  per  cento.  —  Parrebbe  quindi  che  le  ad  sioni  non 
sieno  ostacoli  alle  probabilità  di  successo  ,  nè  argomenti  contro 
l’operazione,  quando  una  volta  sia  ammesso  che  l’operazione  sia 
opportuna  dove  non  esistono  adesioni. 


AiO 


Resta  ora  a  considerarsi  se  i  risultameli?!  dì  cui  si  Iia  noti¬ 
zia  ,  sènio  tali  da  autorizzarci  a  preferire  l’  estirpazione  a  qua¬ 
lunque  altro  piano  di  trattamento  ,  in  caso  di  tumore  ovarico. 
Noi  non  ignoriamo  che  l’operazione  dell’ estrazione  è  di  natura 
gravissima  ;  ma  quale  altro  mezzo  curativo  possiamo  noi  pro¬ 
porre  ?  Diuretici ,  purganti  ,  mercuriali ,  compressione,  tutto  ab¬ 
biamo  provato  ,  e  tutto  invano.  Abbiamo  esortato  la  paziente 
col  dirle  che  si  danno  casi  di  tumori  divenuti  voluminosissimi» 
e  rimasti  stazionarli  per  venti  ,  quaranta  ,  ed  anche  sessanta  e 
più  anni ;  ma  bentosto  s’  accorge  che  nel  suo  caso  non  rimana 
stazionario.  Allora  le  possiamo  insinuare  che  lasci  aumentare  il 
tumore  ,  e  che  vi  son  casi  di  rottura  della  cisti ,  con  istras  aso 
de’ suoi  contenuti  nella  cavità  del  peritoneo,  o  altrove,  e  suc¬ 
cessiva  guarigione.  Ma  ciò  non  avviene  nel  caso  della  nostra  pa¬ 
ziente  ,  e  sarebbe  assurdo  V  aspettarlo ,  quando  non  si  ricor¬ 
dano  forse  dieci  casi  di  un  tale  risultamelo  :  bisogna  dunque 
procurarle  possìbilmente  un  sollievo.  Ci  limiteremo  noi  alla 
semplice  incisione  ,  o  ci  risolveremo  alla  più  seria  operazione  di 
estrarre  la  cisti?  Se  il  tumore  è  fluido,  la  puntura  procurerà 
un  immediato  sollievo  ,  e*  potrà  darsi  che  la  cisti  non  si  riem¬ 
pia  di  nuovo)  ma  questo  è  un  caso  raro,  e  non  abbiamo  ia- 
gioii»  di  ripromettercelo.  Può  riempirsi  cosi  lentamente  che  scor¬ 
rano  anni  prima  che  raggiunga  un  volume  considerevole  j  ma  il 
risultato  più  comune  è  che  la  cisti  si  riempia  di  nuovo  in  po¬ 
che  settimane,  per  modo  da  rendere  necessaria  una  seconda  in¬ 
cisione;  e  così  via  via  la  necessità  di  un  sollievo  si  rinnova  , 
gL’  intervalli  fra  le  operazioni  si  vanno  facendo  sempre  più  brevi» 
e  la  paziente  muore  consunta  ;  non  essendo  maggiore  di  quat¬ 
tro  anni  la  durata  media  delia  vita  dopo  la  prima  operazione. 


Avviene  ben  anco  che  l’operazione  stessa  della  puntura  sia  la¬ 
trile  ciò  si  è  verificato  più  volte,  quantunque  non  cosi  d* 
frequente  che  possa  dirsi  probabile  in  un  caso  particolare.  Ma 
le  circostanze  sono  così  urgenti ,  che  bisogna  cercare  un  mezzo 
di  sollievo,  e  bisogna  cercarlo  in  una  operazione.  L’ incisione  è 
comunemente  utile,  e  ne’ casi  ordinarli  la  paziente  può  ripro¬ 
mettersi  di  vivere  quattro  o  cinque  armi,  ricorrendo  forse  tre  o 
quattro  volte  all’anno  a  questo  mezzo  di  sollievo.  L  estirpa¬ 
zione,  sebbene  operazione  non  molto  dolorosa,  è  pero  di  molto 
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pericolo:  di  cento  casi,  il  tumore  può  venire  estratto  in  qua¬ 
rantaquattro  ,  e  la  vita  salvata  j  ma  nello  stesso  tempo  meritano 
riflesso  i  trentadue  casi  di  pronta  morte  che  troviamo  fra  gli 
o'tautuno  di  cui  tiatta  la  presente  Memoria. 

Se  questi  risultati  sieno  tali  da  autorizzare  un  medico  ad 
esortare  la  paziente  a  sottoporsi  all’  operazione ,  verrà  probabile 
meute  deciso  diversamente  da  persone  diverse. 

Quantunque  la  circostanza  più  a  temersi  in  qu  està  operazione 
vale  a  dire  la  peritonite ,  avvenga  più  di  rado  di  quanto  fa¬ 
rebbe  supporre  1’  estensione  delia  ferita  ,  pure  è  sperabile  che 
questo  latto  trai  terrà  ognuno  dall’  intraprendere  troppo  legger¬ 
mente  1’  estrazione  di  una  cisti  ovarica  ,  dal  fare  un’  incisione 
estesa  a  dodici  pollici,  quando,  con  una  piccola  modificazione 
nell’ operazione ,  una  di  quattro  pollici  può  essere  conveniente 
all’  estrazione. 

In  molti  casi  poi  allorché  un’  ovaja  è  affetta  da  una  malat¬ 
tia  molto  estesamente ,  anche  l’  altra  se  ne  risente ,  sebbene  in 
minor  grado.  Può  darsi  che  tolto  il  maie  da  un*  ovaja  ,  1’  a- 
zione  nutritiva  prima  diretta  sulla  medesima,  si  concentri  po¬ 
scia  sul  punto  rimanente,  e  lo  faccia  rapidamente  sviluppare. 

Se  i  risultamenti  già  descritti  si  tengono  per  idonei  a  giusti¬ 
ficare  1’  operazione  dell*  estrazione ,  a  noi  non  resta  che  scegliere 
1’  operazione  meno  dolorosa  e  pericolosa  per  la  paziente.  Il  me¬ 
todo  di  fare  un’incisione  atta  ad  effettuare  l’intera  estrazione, 
venne  seguito  in  cinquantasette  casi  ,  e  le  guarigioni  dopo  I’  e- 
strazione  sommano  a  ventitré.  Il  metodo  di  fare  un’  incisione 
che  dia  luogo  all’estrazione,  dopo  che  i  contenuti  del  tumore 
vennero  per  quanto  era  possibile  evacuati,  venne  adottato  in 
Ventisette  casi  ,  fra  quali  guarirono  tredici  dopo  i’  estrazione. 
La  proporzione  delle  guarigioni  fu  adunque  pei  primi  di  42  e 
negli  ultimi  di  48  per  cento.  Le  osservazioni  peraltro,  fatte  per¬ 
sonalmente  dal  dott.  Phillips  rispetto  all’  incisione  più  breve  , 
sono  molto  più  favorevoli,  e  in  sei  operazioni  presentano  cin¬ 
que  casi  fortunati.  È  quindi  evidente  che  la  preponderanza  del 
successo  è  in  modo  considerevole  dal  lato  della  operazione  detta 
minore.  Pure  non  si  può  negare  che  in  qualche  caso  possa  av¬ 
venire  che  per  circostanze  particolari  sia  necessario  di  dilatare 
P  incisione.  I  contenuti  dei  tumore  possono  essere  diversi  da 
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quanto  si  credeva  —  possono  essere  pressocchè  solidi  ,  quan¬ 
tunque  supposti  fluidi,  o  può  esistere  una  non  prima  avvertita 
massa  solida  che  renda  opportuna  la  dilatazione  dell’  apertura  ; 
ma  ciò  non  osta  al  piano  in  genere  di  fare  un’  incisione  piccola 
per  quanto  lo  comporli  la  facile  estrazione  di  una  cisti  vuota, 
e  la  conveniente  applicazione  della  legatura  intorno  al  peduncolo. 

Compendiata  «osi  la  Memoria  del  dott.  Phillips ,  e  recate  in 
mezzo  le  ragioni  e  i  fatti  che  fanno  inclinare  le  opinioni  in 
proposito  dall’uno  o  dall’altro  lato,  rimandiamo  i  nostri  leU 
tori  che  amassero  altre  particolarità  su  questo  particolare  alla 
bella  Memoria  di  Churchilc  intorno  alla  ovariotomia  inserita  nel 
Voi.  CX1II  di  questi  Annali  (1845). 


Del  cavaliere  ganglionare  della  membrana  aracnoide 
del  cervello  e  del  midollo  spinale ;  del  doti.  G.  Rai- 
ney,  M.  R.  C.  S. 

Questa  Memoria  venne  letta  alla  Società  R.  medico  chirurgica  di 
Londra  nella  seduta  dell’ 11  febbraio  1846.  —  L’Autore  dà  prin¬ 
cipio  alla  sua  Memoria  coll’ osservare  che,  siccome  non  venne 
mai  dai  fisiologi  supposto  che  esista  nella  cavità  del  cranio  una 
speciale  provvigione  di  nervi  organici  pei  vasi  cerebrali,  corri¬ 
spondenti  a  quelli  che  nell’addome  vanno  dai  plessi  celiaci  ai 
vasi  dei  visceri,  e  cui  l’ aracnoide  serva  da  plesso  membranoso 
nel  quale  si  diramino;  così  non  può  l’annunzio  di  una  simile 
proposizione  essere  dai  fisiologi  stessi  ricevuto  che  con  forte 
dubbiezza  :  ed  è  quindi  in  tale  convincimento  eh’  egli  crede  op¬ 
portuno  stabilire  fin  dai  principio  della  sua  Memoria  che  le  pro¬ 
posizioni  in  essa  avanzate  sono  tutte  basate  sovra  fatti  anato¬ 
mici.  La  prima  idea  che  si  svegliò  in  lui  del  carattere  simpa¬ 
tico  dell’ aracnoide ,  venne  dall’ osservare  una  quantità  di  cor¬ 
doni  situati  fia  esso  e  la  pia  madre,  i  quali  si  diramavano  da 
una  estremi: a  nelle  tonache  delie  arterie,  e  nella  membrana 
aracnoide  dall’altra;  queste  ultime  ramificazioni,  dopo  essere 
divenute  minutissime,  andavano  a  perdersi  fra  una  quantità  di 
minuti  corpuscoli ,  de’  quali  sembravano  essere  composte  molte 
parti  della  membrana.  Dalla  connessione  e  dal  modo  di  rami¬ 
ficare  di  detti  cordoni  venne  desunto  che  fossero  nervi  ;  e  pa- 
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ragonati  a  nervi  decisamente  simpatici  ,  si  trovarono  dotati  pre¬ 
cisamente  degli  stessi  caratteri.  I  caratteri  microscopici  di  queste 
fibre,  come  altresì  quelli  di  nervi  indubitatamente  simpatici, 
presi  da  parti  diverse  del  sistema  simpatico  vennero  descritti 
minutamente.  Il  risultato  delle  dissezioni  dell’A.  mostrò  che  la 
presenza  della  sotto-fibra  {under  fibre  ) ,  quale  viene  descritta  da 
Henle,  non  era  altrimenti  comune  nei  minuti  filamenti  del  sim¬ 
patico  e  in  quelli  più  remoti  derivanti  dai  gangli.  Stabilito  il  ca¬ 
rattere  nervoso  di  questi  cordoni ,  il  loro  sorgere  in  numerosi 
rami  dali’aracnoide 5  il  riunirsi  a  formare  tronchi,  ed  il  perdersi 
in  ramificazioni  sulle  arterie  cerebrali,  condussero  l’A.  a  conchiu¬ 
dere  che  l’aracnoide  stava  con  questi  nervi  e  coi  vasi  forniti 
da  essi  nella  relazione  medesima  che  hanno  i  numerosi  plessi  e 
gangli i  nell’addome  coi  nervi  procedenti  da  loro  verso  i  vasi 
dei  visceri,  e  che  essa  doveva  quindi  risguardarsi  come  l’ori¬ 
gine  simpatica  di  questi  nervi,  o  almeno  come  il  plesso  che 
insieme  li  connette;  tanto  più  che  nei  plessi  dell’ aracnoide  si 
possono  seguire  i  nervi  cerebrali ,  e  dimostrarne  la  connessione 
col  plesso  carotico. 

Oltre  al  carattere  corpuscolare  dell’aracnoide,  egli  descrive  de’ 
corpi  gauglionari  di  carattere  affatto  semplice  esistenti  in  alcune 
sue  parti,  non  che  alcuni  altri  corpuscoli  laminati  sulla  superficie 
che  guarda  la  dura  madre  ne’  quali  va  a  terminare  una  fibra 
chiara  molto  somigliante  ai  corpuscoli  di  Patini.  Egli  trovò  ezian¬ 
dio  altri  corpi  laminati,  che  riguardò  come  prodotti  di  malat¬ 
tie!  ,  e  che  gli  parve  non  venissero  mai  prima  osservati  nell’arac- 
no.de.  Il  dottor  E.  Harless  ha  dato  una  minuta  descrizione  di 
simili  tessuti  sulla  pia  madre  e  sui  plessi  coroidei  in  un  numero 
recente  dei  «  Muller’s  Archives  »  ;  ma  quest’Autore  li  considerò 
siccome  connessi  ai  vasi  e  implicati  nell’  ossificazione. 

L’A.  dichiara  che  l’opinione  di  Valentin  sul  carattere  epitelico 
ei  plessi  coroidei  è  inesatta,  e  che  i  corpuscoli  situati  sovr’esso 
sono  globulari  se  si  esaminano  senza  premervi  sopra ,  e  che  in¬ 
vece  di  somigliare  ad  un  epitelio  intarsiato,  sono  somigliantissimi 
ai  corpuscoli  ganglionari  sparsi  nei  ganglii  del  simpatico,  avendo 
orma  sierica  e  carattere  vescicolare ,  e  contenendo  sostanza  mo¬ 
lecolare  con  nucleo.  I  vasi  di  cui  sono  forniti  ,  sono  pure  ab¬ 
bondantemente  accompagnati  dalle  fibre  provenienti  dall’ arac- 
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noide.  Da  queste  somiglianze  colle  vescichette  ammucchiate  sui 
gangli»  del  simpatico,  l’Autore  desume  che  vi  sia  probabilmente 
alcun  che  di  comune  nella  loro  funzione.  L’Autore  non  consi¬ 
dera  nervosa  tutta  intera  l’ aracnoide ,  ma  pensa  che  questa 
proprietà  risiede  principalmente  nelle  parti  composte  di  sostanza 
corpuscolare  soffice,  e  nelle  ramificazioni  dei  cordoni  aracnoideL 
Egli  ammette  che  la  pagina  esterna  venga  continuata  sulla  dura 
madre,  e  ricoperta  da  duro  epitelio  intarsiato  ,  ma  che  la  super¬ 
ficie  opposta  ,  composta  essendo  di  plessi  i  quali  si  connettono 
coi  vasi  della  pia  madre,  non  può  riflettersi  sulla  dura  madre. 
L’Autore  indica  molte  circostanze  per  le  quali  1’ aracnoide  diffe¬ 
risce  dalle  membrane  sierose  degli  altri  organi,  e  sostiene  che, 
siccome  nessun  movimento  può  aver  luogo  fra  le  parti  contenute 
nella  cavità  del  cranio,  così  non  vi  può  essere  sfregamento  ad 
evitare;  e  che  quindi  una  membrana,  quale  è  l’ aracnoide,  sarebbe 
superflua,  ove  il  suo  officio  fosse  soltanto  di  Spedire  tale  sfre* 
gamento.  Egli  osserva  che  una  membrana  così  molle  e  delicata 
come  è  in  molte  parti  l’ aracnoide,  cosicché  appena  la  si  può 
Sollevare  colla  pinzetta  senza  che  si  laceri ,  non  sarebbe  oppor¬ 
tuna  nè  ad  impedire  lo  sfregamento  nè  a  compiere  qualunque 
altra  funzione  meramente  meccanica.  Da  questa  circostanza  con¬ 
chiude  che  le  fibre  di  cui  queste  parti  si  compongono  somiglias¬ 
sero  nella  loro  consistenza  a  fibra  molle-nervea  ,  anzicchè  a  tes¬ 
suto  fibro-cellulare  od  elastico,  e  che  sarebbe  paradossale  che 
vi  fosse  una  tale  abbondanza  di  mero  tessuto  fibro-cellulare  — 
organo-meccanico  —  in  una  parte  quasi  destituita  di  proprietà 
meccaniche  o  di  tessuto  elastico ,  in  una  membrana  priva  di 
elasticità.  L’Autore  sostiene  che  ove  le  fibre  che  vanno  dall’ a- 
raenoide  ai  vasi  dalla  pia  madre  non  fossero  nervi  organici  ,  il 
cervello  in  confronto  ad  altri  organi  forniti  del  nervo  simpatico 
non  sarebbe  provveduto  d’ influenza  nervosa  in  proporzione 
all’attività  della  sua  funzione  ed  alla  quantità  di  sangue  che 
riceve,  e  presenterebbe  quindi,  sotto  questo  riguardo,  un’ano¬ 
malia.  Per  altro  nemmeno  per  questo  sarebbe  il  cervello  una 
anomalia,  se  egli  è  vero,  come  generalmente  si  ritiene,  che  «  il 
simpatico  sia  limitato  al  tronco  e  al  capo ,  e  che  non  abbia 
connessione  o  almeno  limitatissima  colle  estremità  (Vedi  «  Todd 
and  Bowman’s  Physiological  Anatomy  »  ).  Osserva  l’Autore  avere 
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Swan  descritto  diramazioni  di  nervi  aventi  rigonfiamenti  gan¬ 
gliari  che  si  dirigevano  alle  articolazioni  (una  delle  quali  è 
specificata  come  procedente  dal  muscolo-spirale  all’articolazione 
del  carpo);  d’onde  egli  conchiude  che,  siccome  queste  parti 
non  hanno  nè  sensazione  nè  moto  ,  questi  nervi  debbono  es¬ 
sere  destinati  alla  secrezione,  e  quindi  nervi  simpatici.  Con¬ 
nettendo  questo  fatto  e  la  deduzione  trattane  da  lui  ,  col  fatto 
seguente  osservato  da  Tacici  e  Boy  man  (che  due  distinti  fascetti 
consistente  l’uno  di  fibre  bianche,  di  grigie  o  simpatiche  Col¬ 
tro,  uniscano  il  nervo  simpatico  ai  nervi  spinali,  presso  alla 
spina;  sebbene  essi  si  dichiarino  incapaci  di  formarsi  un’idea 
concreta  del  preciso  scopo  dell’ultimo  fascette),  egli  ne  arguisce 
che  queste  fasci  di  fibre  grigie  che  si  uniscono  in  questa  situa¬ 
zione  ai  nervi  spinali ,  li  seguano  poi  nei  loro  varii  plessi  .  ac¬ 
compagnino  le  loro  ramificazioni  per  tutte  le  parti  del  corpo,  e 
finalmente  li  abbandonino  per  distribuirsi  ai  diversi  organi  di 
secrezione  situati  alle  estremità;  vale  a  dire  a  quelli  che  secer¬ 
nono  sudore,  materia  sebacea,  sinovia,  ere.  Egli  dice  essersi  questi 
finora  considerati  come  diramazioni  dei  nervi  spinali ,  dai  quali 
sembrano  procedere,  laddove  sono  in  realtà  nervi  simpatici  che 
prendono  origine  nei  ganglii  spinali  dai  fasci  grigi  summento- 
vati.  —  In  una  poscritta  ,  l’Autore  asserisce  di  avere  dissezionato 
questo  ramo  dei  nervi  spinali  ,  di  averlo  esaminato  col  micro¬ 
scopio,  e  trovatolo  composto  di  fibra  nerveo-organica. 

Ne  pare  tanto  importante  la  comunicazione  del  dott.  Baine/t 
che  crediamo  non  sarà  trovato  superfluo  soggiugnere  la  discus¬ 
sione  alla  quale  ha  dato  luogo  nel  seno  della  Società  medico¬ 
chirurgica  , 

Soli/  protestò  contro  l’assunto  dell’Autore  di  questa  Memoria, 
che  non  si  riebiegga  una  membrana  sierosa  ad  inviluppare  il 
cervello,  perchè  quest’organo  sia  immobile.  L’inesattezza  di 
questa  opinione  venne  da  lui  dimostrata  dal  movimento  che  si 
osserva  nelle  fontanelle  dei  bambini;  come  pure  dal  fatto  che 
nella  vecchiezza  un  colpo  potè  produrre  un’infiammazione  di 
cervello  senza  frattura  del  cranio  per  essere  il  cervello  troppo 
piccolo  ad  empire  il  cranio.  Lo  spazio  rimanente  era  ripieno 
di  siero. 

li  dott.  Hodgìdn  si  diffuse  sulla  storia  degli  studii  di  Baine/ 
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di  cui  fu  testimonio.  L'  essere  l’ araenoide  abbondatemele  for¬ 
nita  di  filamenti  dal  simpatico,  non  esclude  che  essa  si  possa 
classificare  fra  le  membrane  sierose,  dacché  si  il  peritoneo  che 
la  pleura  sono  provvedute  dallo  stesso  nervo.  Egli  annoverò 
poscia  brevemente  tutti  i  punti  importanti  determinati  dalle 
ricerche  di  Rainey. 

Holmes  Coote  avendo  esaminato  sotto  al  microscopio  V  ade¬ 
noide  degli  animali  ,  vi  aveva  scoperto  fibre  nervose  che  pare¬ 
vano  emesse  dal  simpatico.  Egli  peraltro  non  trovò  che  questo 
fosse  il  caso  dell’ araenoide  nel  soggetto  umano,  sebbene  la  pia 
madre  contenesse  molti  filamenti  di  quel  nervo.  E,  del  pari  che 
Sollyì  riteneva  che  1’  araenoide  fosse  realmente  una  membrana 
sierosa  ;  ma  era  in  dubbio  se  la  membrana  si  continuasse  entro 
i  ventricoli  ,  o  fosse  premuta  sui  plessi  coroidei.  Egli  opinava 
che  questi  venissero  ricoperti  dalla  pia  madre. 

7'oynbee  considerò  gli  studii  di  Rainey  come  atti  a  mettere  in 
luce  il  modo  con  cui  il  simpatico  comunica  col  sistema  nervoso 
cerebro  spinale  ;  e  opinò  che  Rainey  fosse  il  primo  che  avesse 
dimostrato  in  che  modo  le  fibre  simpatiche  passano  nelle  ra- 
mitìca/doni  dei  aervi  cerebro-spinali,  e  di  qui  alla  loro  distri¬ 
buzione. 

Paget  espresse  la  sua  meraviglia  all’  asserzione  del  preopinante 
sul  punto  che  nella  Memoria  di  Rainey  si  contenga  la  prima 
nozione  pubblicatasi  sul  vero  modo  di  comunicazione  fra  i  si¬ 
stemi  nervosi  simpatico  e  cerebro-spinale,  c  la  prima  illustra¬ 
zione  del  modo  con  cui  le  fibre  simpatiche  passano  nelle  rami¬ 
ficazioni  dei  nervi  cerebro-spinali  ,  e  con  essi  procedono  alla 
loro  distribuzione;  essendo  già  da  quattro  o  cinque  anni  notorio, 
mercè  le  osservazioni  di  Ridder  e  Volkmann ,  che ,  eccetto  i  nervi 
di  senso  speciale,  tutti  o  la  maggior  parte  dei  nervi  cerebro- 
spinali  contengono,  misti  ai  loro  propri  filamenti,  una  propor¬ 
zione  di  filamenti  simpatici  ;  ed  il  modo  in  cui  i  due  generi  di 
filamenti  si  mischiano  non  essendo  stato  meno  esattamente  deter¬ 
minato.  Egli  si  dolse  che  l’A.  avesse,  nel  discutere  questa  materia  , 
distolto  1’  attenzione  della  Società  dalla  parte  migliore  della  sua 
Memoria,  quella  in  cui  descrive  i  nervi  dell’ araenoide.  Disse 
che  avendo  avuto  l’ opportunità  di  esaminare  le  preparazioni  del 
doti.  Rainey ,  poteva  per  ogui  riguardo  confermarne  la  verità  della 
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descrizione.  Nulla  poteva  essere  più  evidente  che  1’  esistenza  di 
un’abbondante  distribuzione  plessiforme  di  nervi  del  sistema 
simpatico  nell’ aracnoide.  Questi  nervi,  quali  erano  delineati  nel 
diagramma  sospeso  nella  sala  della  Società,  potevansi  facilmente 
seguire  procedenti  dai  vasi  cerebrali  e  spinali,  e  diramati  e  co¬ 
municanti  nell’ aracnoide  e  nei  filamenti  che  la  connettono  alla 
pia  madre.  In  molti  luoghi  inoltre,  ove  tre  o  più  fasci  di  fila¬ 
menti  nervei  convergevano  e  si  scontravano,  vedevasi  nel  mez  o 
del  loro  confluire,  un  solo  e  grosso  corpuscolo,  che  non  poteva 
paragonarsi  ad  altro  che  ad  un  corpuscolo  ganglionare.  E  se 
fosse  così,  1’  Autore  avrebbe  fatto  un’interessantissima  scoperta  ; 
poiché  sebbene  Purkinje  abbia  descritto  i  nervi  dell’ aracnoide, 
egli  non  fece  menzione  di  corpuscoli  simili  ;  nè  v’  era  altro 
esempio  conosciuto  di  ganglio  costituito  da  un  solo  corpuscolo 
avviluppato  nelle  fibre  nervee.  Si  vedevano  altresì  distintamente 
corpi  alquanto  somiglianti  ai  corpuscoli  Paciniani  ;  ma  questi 
potevano  essere  prodotti  da  malattia.  Senonchè  deve  ancor  esi¬ 
stere  dubbio  ,  se  i  sottili  filamenti  che  formavano  la  maggior 
parte  della  sostanza  dell’ aracnoide  fossero  o  no  filamenti  nervei® 
Certo  che  si  è  spesso  veduto  ,  come  è  mostrato  nel  diagramma  , 
uno  dei  nervi  suddividersi  a  1  un  tratto  in  minuti  filamenti  ,  i 
quali  erano  per  modo  intrecciati  da  costituire  quasi  o  anche  del 
tutto  l’intera  sostanza  dei  tessuti;  ma  questi  non  avevano  l’a¬ 
spetto  di  filamenti  nervosi  —  e  poteva  darsi  che  fossero  una 
varietà  di  tessuto  fibro-cellulare.  E  quando  pure  una  tal  que¬ 
stione  si  potesse  decidere,  non  si  potrebbe  per  questo  ammet¬ 
tere  senza  più  1’  opinione  dell’Autore  sulla  natura  ganglionare 
dell’ aracnoide.  Poiché,  ove  questi  sottili  filamenti  ,' onde  era 
pressoché  composto  il  tessuto  dell’  aracnoide ,  non  fosser  fila¬ 
menti  nervosi,  —  e  in  complesso  pareva  più  probabile  che  noi 
fossero,  — >  non  riuscirebbe  provato,  rapporto  alla  natura  del- 
l’ aracnoide,  se  non  che  èssa  riceve  una  provvigione  di  nervi 
assai  più  abbondante  che  ogni  altra  membrana  sierosa  ,  e  che 
con  questi  nervi  sonovi  de’  peculiari ,  forse  ganglionici ,  corpu¬ 
scoli  situati  ai  loro  punti  di  confluenza.  Se  però  venga  ammessa 
anche  questa  sola  parte  delle  osservazioni  dell’Autore  ,  somma 
lode  ne  verrebbe  a  lui  e  per  l’esattezza  e  per  l’importanza 
delle  sue  ricerche. 

Annali.  Voi.  CXX1L 
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Toynbee,  dichiarò  che  avrebbe  desiderato  limitare  le  sue  os¬ 
servazioni  al  modo  in  cui  il  simpatico  era  distribuito  alle  estre¬ 
mità,  come  significato  nell’esempio  citato  dall’Autore  del  ganglio 
dell’  articolazione  del  carpo. 

Paget  espresse  ch’egli  non  aveva  alcun  dubbio  che  l’Autore 
avesse  realmente  scoperto  i  filamenti  simpatici  nel  ganglio  al 
dorso  del  carpo  ;  ma  che  sosteneva  tuttavia  essere  l’esistenza  dei 
filamenti  simpatici  misti  a  quelli  dei  nervi  cerebro-spinali ,  e 
con  essi  distribuiti  alle  estremità  e  ad  altre  parti,  un  fatto  da 
lungo  tempo  e  pienamente  dimostrato¬ 
li  dott.  Copland  disse  che  la  connessione  fra  il  simpatico  e 
il  vero  sistema  spinale  era  conosciuta  da  venticinque  anni  almeno  ! 
essendosi  fin  d*  allora  scoperte  le  diramazioni  del  simpatico;  e 
più  recentemente  confermata  l’esattezza  di  questo  fatto.  Winslow 
medesimo  aveva  accompagnato  il  simpatico  fino  all’arteria  femo¬ 
rale.  Ciò  che  venne  detto  dall’A.  rispetto  alla  sua  scoperta  della 
differenza  fra  il  simpatico  e  il  nervo  sero  spinale  non  era  giusto, 
essendo  anche  ad  occhio  nudo  evidente  la  distinzione  fra  essi  ; 
e  sotto  al  microscopia  si  trovarono  nei  nervi  ganglionici  corpu¬ 
scoli  che  non  si  eran  rinvenuti  nei  tubolari.  Egli  riteneva  che 
punto  principale  d’interesse  in  questa  Memoria,  era  il  nuovo  ed 
importante  fatto  determinato  dall’Autore,  della  abbondante  di¬ 
stribuzione  dei  filamenti  del  simpatico  all’aracnoide.  per  approv¬ 
vigionare  il  cervello. 

Rainey  soggiunse  essergli  ben  noto  che  i  nervi  simpatici  erano 
stati  recentemente  rinvenuti  in  diversi  tessuti  delle  estremità,  co¬ 
me,  per  esempio,  sul  periostio  della  tibia  da  Pu'kinje ,  e  che  da 
lungo  tempo  se  ne  supponeva  in  quelle  parti  l’esistenza,  ma  che 
egli  sosteneva  che  quell’anatomico  non  li  avea  supposti  provenienti 
dai  nervi  spinali  esistenti  alle  estremità,  e  che  a  nessuno  erasi 
mai  presentata  l’ idea  che  i  fascetti  grigi  descritti  da  Todd  e 
Bowman  fossero  1’  origine  di  questi  nervi ,  e  che  essi  seguissero 
poscia  i  nervi  delle  estremità ,  [come  seguono  nell’  addome  le 
arterie  che  servono  a  condurli  alla  loro  destinazione  ;  essendoc¬ 
eli  questi  nervi  in  apparenza  sono  rami  dei  nervi  spinali  ,  mentre 
in  realtà  sono  rami  del  simpatico.  In  prova  dell’aggiustatezza  di 
questa  supposizione,  egli  non  aveva  che  a  constatare  che  ,  in 
tutte  le  opere  di  anatomia  descrittiva,  il  ramo  a  cui  aveva  fatto 
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allusione  nella  sua  Memoria,  che  va  aU’ttrticoìazione  del  carpo, 
veniva  descritto  come  ramo  del  nervo  radio-spinale,  e  non  del 
simpatico.  Inoltre,  quando  gli  avvenne  di  dire  ad  alcuni  ana¬ 
tomici  che  il  ramo  in  questione  era  un  nervo  simpatico  ,  essi 
se  ne  mostrarono  meravigliati  e  rifiutarono  di  prestarvi  fede  ;  nè 
dubitava  che  se  avesse  fatta  1*  osservazione  medesima  a  Paget 
prima  d’entrare  nella  sala  dell’adunanza,  questi  pure  avrebbe 
dimostrato  la  medesima  meraviglia  degli  altri.  ( Proceeding.  of 
Siiting.  of  thè  Royal  Med.  and  Chir.  Society ,  etc.  ). 

Cessazione  delle  funzioni  dipendenti  dal  sistema  cerebro-spi - 
naie ,  e  p resistenza  delle  funzioni  dipendenti  dai  sistema  gangliare 
nello  stato  di  eterismo  ;  del  doti.  Mandl.  —  Questi  comunicò 
all’Accademia  delle  scienze  di  Parigi  (seduta  8  marzo  1847)  il 
seguente  fatto:  Ridotto  un  cane  compiutamente  insensibile  col* 
l’eterizzazione,  l’Autore  praticò  un*  apertura  nelle  pareti  addomi* 
nali ,  ne  fece  uscire  gli  intestini ,  e  potè  vedere  la  cessazione 
compiuta  del  movimento  peristaltico ,  essendo  distintamente  vi* 
sibile  il  battito  delle  arterie  del  mesenterio.  Le  irritazioni  mec* 
caniche  non  producevano  nessun  effetto  sugli  intestini.  Il  solo 
effetto  che  ha  potuto  ottenere  si  fu  che ,  tagliato  trasversalmente 
l’intestino,  le  pareti  muscolari  si  sono  arrovesciate.  L’animale 
rimase  affatto  eterizzato  per  circa  dieci  minuti  ;  vedendo  Mandl 
che  la  respirazione  si  faceva  più  celere,  ed  il  cane  eseguiva  al¬ 
cuni  movimenti  muscolari,  uccise  l’animale  col  taglio  della  mi¬ 
dolla  allungata ,  in  seguito  di  che  si  ebbero  i  fenomeni  descritti 
da  Flourens ,  vale  a  dire  un  fremito  marcato  di  tutto  Panimale, 
non  che  contrazione  dei  muscoli  cervicali.  In  pari  tempo  egli  ha 
constatato  la  comparsa  dei  movimenti  peristaltici  i  quali ,  come 
d  ordinario,  sebbene  più  deboli,  hanno  durato  alcun  tempo  dopo 
la  morte. 

Risulterebbe,  giusta  Mandl ,  da  questa  esperienza  che  il  si¬ 
stema  gangliare  può  essere  compiutamente  eterizzato  come  il  si¬ 
stema  cerebro-spinale  ;  e  che  gli  effetti  dell’  etere  danno  una 
nuova  prova  all’  opinione  che  ritiene  il  sistema  gangliare  indi- 
pendente  dalle  funzioni  della  midolla  allungata.  Difatti  la  re¬ 
spirazione  e  la  circolazione,  le  quali  dipendono,  secondo  Flou* 
icnsì  dalle  funzioni  di  questa  porzione  di  sistema  nervoso  cen- 
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trale^,  persistono  durante  l’eterismo,  laddove  cessano  compiuta» 
niente  i  movimenti  peristaltici.  (Compte-rendu  de  VAcad »  des 
sciences  ). 

V  inalazione  dei  vapori  dell'  etere  applicala  a  scoprire  la  si¬ 
mulazione  delle  malattie  ,  massime  dei  coscritti  ;  di  Baudens.  — 
L’idea  di  questa  applicazione  è  felice,  poiché  mercè  sua  si  po¬ 
tranno  render  vani  alcuni  artifìcii  ingegnosi  con  cui  i  coscritti 
sanno  simulare  affezioni  che  non  hanno,  per  sottrarsi  alla  leva 
militare,  e  i  giudici  riconosceranno  vere  alcune  affezioni  di  essi 
che  talvolta  hanno  l’apparenza  di  simulazione.  Baudens  ne  fece 
la  prova  in  due  casi.  Nel  primo  trattavasi  di  un  coscritto  pre¬ 
sentatosi  alla  Commissione  di  leva  con  una  curvatura  assai  pro¬ 
nunziata  del  dorso  da  renderlo  gibboso.  Venuti  in  sospetto  che 
ci  fosse  simulazione,  il  coscritto  venne  sottoposto  a  molte  prove 
che  tutte  furono  inutili.  Venne  quindi  sottoposto  alle  inalazioni 
eteree.  Pochi  minuti  dopo,  tutte  le  membra  caddero  in  uno  stato 
di  compiuta  risoluzione ,  e  la  deformità  sparve  anch’  essa  com¬ 
piutamente.  Convinto  di  simulazione,  confessò  di  aver  adoperato 
codesto  artifizio  per  sottraisi  al  servigio  militare.  —  Nell’altro 
caso  trattavasi  di  anchilosi  compiuta  dell’articolazione  ilio-fe¬ 
morale,  e  sospettata  simulata.  Sottoposto  il  coscritto  all’inala¬ 
zione  eterea,  cadde  tosto  nello  stato  di  insensibilità  e  di  riso¬ 
luzione  muscolare  come  il  precedente  :  ma  1’  anchilosi  rimase  tal 
quale,  con  tutti  i  suoi  caratteri,  e  allo  stesso  grado  di  prima. 
Si  trovò  quindi  che  il  difetto  era  reale.  ( Comple*rend .  cit.). 

Effetti  dell'  inalazione  dell'etere  nel  retto  ;  di  V.  Dupuis  e  J. 
Vicente  Y  Hédo.  „■ —  Il  primo  di  questi  comunicò  all’Accademia 
delle  scienze  di  Parigi  (seduta  5  aprile  184;)  i  risultamenti  di 
sue  esperienze  i Pituite  per  trovare  alcuna  via  differente  dalla 
polmonare,  onde  introdurre  l’etere  nell’economia,  e  ottenere  l’e¬ 
terismo  evitando  gl’incònvenienti  attribuiti  alla  inalazione  di  esso. 
Esperimentando  su  tre  cani  e  un  coniglio  gli  sarebbe  risultato 
che  l’etere  injettato  nei  retto  viene  assorbito  con  grande  rapidi¬ 
tà,  e  produce  una  impassibilità  compiuta.  Injeltando  l’etere  nel 
retto  non  avviene  il  cangiamento  di  colore  del  sangue  arterioso 
che  osservasi  nell’inalazione  dell’  etere,  e  che  indica  la  più  o 
meno  avanzata  asfissia. 
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La  sua  nota  terminava  colle  seguenti  concliiusioni  :  1.°  Che 
injettando  1  etere  nel  retto  viene  annullata  la  sensibilità;  2.a 
che  si  produce  1’  eterismo  così  rapidamente,  come  introducendo 
1  etere  per  la  via  dei  polmoni  ;  3S  che  non  si  ha  nessun  fe¬ 
nomeno  di  asfissia  ;  4.°  che  questo  metodo  è  più  sicuro  di  quello 
della  inspirazione  dei  vapori  di  etere.  ( Compte-rend .  de  UAcad. 
des  Sciences ). 

Siffatte  esperienze  volevano  esser  ripetute.  Lo  spagnuolo  J . 
P icente  y  Hedo ,  che  ebbe  a  fare  alcune  esperienze  dirette  allo 
stesso  fine,  avendo  ottenuti  risultamenti  diversi  di  quelli  di 
Uupuis  si  affrettò  a  pubblicarli  nella  «  Gazette  medicale  de  Pa¬ 
ris  »,  N.  17  (2\  aprile).  Tralasciando  di  esporne  minutamente  le 
esperienze,  diremo  che  furono  fatte  su  tre  ammali,  un  coniglio 
e  due  poi  ce I  lini  d  India,  adoperando  ciascuno  di  questi  per  più 
di  una  prova  ,  e  per  i  confronti  tra  il  metodo  dell’  inalazione 
dei  vapori  di  etere  e  quello  dell’  injezione  dell’etere  nel  retto. 
Eccone  le  conchiusioni  :  1.°  Che  incettando  V  etere  nel  retto 
viene  bensì  annullata  la  sensibilità  ,  ma  che  a  produrre  questo 
effetto  ci  vogliono  dosi  enormi  di  etere,  le  quali  non  sareb- 
ber  certamente  senza  danno;  —  2.°  che  l’ insensibilità  ottenuta 
dalle  ìnjezioni  di  etere  in  quei  tre  animali  ha  durato  circa  un’ 
ora  e  più,  e  che  in  questo  tempo  la  respirazione  era  talmente 
affievolita,  che  ad  ogni  istante  si  credevano  morti,  e  finalmente 
che  questo  inconveniente  maggiore  induce  una  vera  asfissia,  co¬ 
me  venne  dimostrato  dalla  condizione  del  sangue;  —  3.°  che 
l’eterismo  coll’inalazione  si  è  ottenuta,  massime  in  due  di  quelli 
animali,  in  pochi  istanti  ;  mentre  colla  iniezione  ci  vollero  ben 
quattro  o  cinque  minuti  ;  —  4.°  finalmente,  che  i  fenomeni  di 
di  (logosi  osservati  nel  tubo  intestinale  di  quegli  animali  furono 
eccessivamente  pronunziati. 

Applicazione  delV  inalazione  dell’  eur:  all’  ostetricia  ;  di  P» 
Pubois.  —  Due  membri  della  R.  Accademia  di  medicina  di  Pa¬ 
rigi  (  Bouvìer  e  V eipeau  )  hanno  emessa  l’opinione  che  l’eterizza- 
zioue  avrebbe  potato  venir  utilizzata  nell’arte  ostetrica.  Velpeau 
sperava  che  si  sarebbe  potuto  volgere  le  proprietà  dell’  etere  a 
scemare  o  togliere  certi  ostacoli  al  compimento  del  parto.  Il 
volgo  ha  concepito  maggiori  speranze;  el  ha  sperato  [che  mercè 
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«uà  ai  potesser  sopprimere  i  dolori  naturali,  fisiologici,  e  talvolta 
sì  strazianti  che  accompagnano  1’  atto  del  parto.  Codeste  spe¬ 
ranze  non  sono  viziose  pel  principio,  ma  per  l'esagerazione. 

Le  ricerche  di  Dubois  venner  dirette  a  chiarire  due  punti  :  a 
sapere  1.°  se  si  sarebbe  riusciti,  col  mezzo  dell’etere,  a  togliere 
certi  ostacoli  al  parto  ;  2.°  se  venivan  tolti  i  dolori  del  parto 
coU’eterizzazioue.  Siffatte  dimando  sono  legate  a  molte  altre  le 
quali  bisogna  risolvere  in  anticipazione.  «  Ho  dovuto  primie¬ 
ramente,  ei  dice,  assicurarmi  se  l’etere  sarebbe  per  riuscire  in¬ 
nocuo  per  la  madre  o  per  il  bambino  ;  se  questa  sostanza  non 
estenderebbe  la  sua  azione  sino  alle  pareti  uterine,  e  non  ne  di¬ 
struggerebbe  le  due  sue  proprietà  essenziali.  Ho  cercato  di  as» 
sicurarmi,  d’altra  parte,  se  la  innocuità  dell’  etere  sarebbe  la 
stessa  dopo  l’  operazione  come  durante  la  stessa  ».  —  Esposti  i 
motivi  delle  apprensioni  a  lui  inspirate  ,  per  una  parte  dagli 
clementi  fisiologici  speciali  sui  quali  doveva  agire,  e  per  l’altra, 
dalla  natura  di  alcuni  accidenti  osservati  da  lui  in  altre  condi¬ 
zioni  ,  i  quali,  per  loro  analogia  colla  disposizione  particolare 
delle  donne  incinte  alle  affezioni  convulsive,  potevan  far  credere 
che  queste  affezioni  fosser  ancor  più  imminenti  ,  e  finalmente 
dalla  quasi  assoluta  mancanza  di  antecedenti ,  e  per  questi  di¬ 
versi  motivi  la  necessità  in  cui  egli  erasi  trovato  di  proceder 
molto  cauto  nello  sperimentare,  Dubois  narrò  i  fatti  seguenti  : 

La  prima  osservazione  riguarda  una  primipara  d’anni  18  alla 
quale  venne  applicato  il  forcipe  dopo  che  era  stata  eterizzata  : 
durante  l’operazione  non  sentì  nessuna  sensazione  dolorosa  ,  e 
l’estrazione  del  feto  sembrò  più  agevole  dell’ordinario.  —  La 
seconda  osservazione  riguarda  un’  altra  donna  alla  quale  venne 
applicato  il  forcipe.  L’inalazione  dell’etere  produsse  in  essa  una 
sospensione  delle  facoltà  intellettuali  ,  o  almeno  della  facoltà 
memorativa,  senza  manifestamente  ledere  la  sensibilità.  L’ope¬ 
razione  provocò  agitazione  e  grida;  e  l’ammalata  rinvenuta  non 
ne  conservava  reminiscenza. 

Questi  fatti  proverebbero,  per  avviso  di  Dubois  ,  che  le  ina¬ 
lazioni  eteree  potrebber  ugualmente  adoperarsi  nella  pratica  oste¬ 
trica  come  si  usano  nelle  operazioni  chirurgiche. 

L’etere  può  sospendere  i  dolori  naturali?  Dippiù  :  Può  esso 
sospendere  le  contrazioni  uterine  ,  e  le  contrazioni  delle  pareli 
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addominali  ?  —  Codesta  soluzione  è  interessante  sotto  l’aspetto 
fisiologico,  e  sotto  l’aspetto  pratico.  Senza  dubbio  sarebbe  una 
sfavorevole  evenienza  nella  pratica  se  l’etere  annullasse  le  con¬ 
trazioni  uterine  ;  ed  era  d’altronde  importante  per  la  fisiologia 

10  assicurarsi  se  la  stupefazione  del  sistema  nervoso  sotto  l’ in¬ 
fluenza  dell’  etere  si  estendeva  anche  alle  pareti  uterine.  Ecco 
alcuni  fatti  tendenti  a  darne  la  soluzione  : 

Una  primipara  che  era  in  travaglio  dalle  due  ore  del  mat¬ 
tino  aveva  contrazioni  vive ,  a  brevi  intervalli  e  dolorosissime. 
L’inalazione  dell’etere  produsse  in  essa  fenomeni  assai  gravi.  Al 
momento  stesso  si  formò  un  raptus  di  sangue  verso  la  testa ,  si 
injettarono  gli  occhi  a  tal  segno  che  pareva  ne  volesse  schizzar 
fuori  il  sangue.  Turgida  la  lingua,  e  saliva  spumosa  usciva  dalla 
bocca.  In  codesto  stato  durò  tre  minuti,  e  intrattanto  non  v’era 
sensibilità  nessuna  al  pizzico.  Tornata  in  se  dopo  questo  tempo, 
disse  di  non  aver  sofferto  nulla.  Con  l’ascoltazione  fatta  durante 
l’insensibilità  si  potè  numerare  (sul  cuore  del  feto)  160  pul¬ 
sazioni:  alcuni  minuti  dopo,  le  pulsazioni  si  ridussero  a  125  , 
tipo  normale.  —  In  un’altra  donna  che  provava  vivissimi  dolori 
i  quali  essa  esprimeva  con  molta  energia  ,  1’  etere  produsse  in 
tre  minati  compiuta  insensibilità.  Durante  questo  tempo  le  con¬ 
trazioni  continuarono  assai  energiche,  ma  affatto  silenziose.  Il 
contrasto  tra  la  validità  di  queste  contrazioni,  ben  sentite  dalla 
mano  applicata  sul  ventre,  e  la  compiuta  impassibilità  di  questa 
donna  era  sommamente  singolare.  Il  parto  si  effettuò  in  questo 

stato,  e  la  donna,  allo  svegliarsi,  disse  di  non  aver  minimamente 
sofferto. 

Rimaneva  a  sapersi  se  l’etere,  calmando  i  dolori  uterini,  non 
annullerebbe  le  contrazioni  addominali  ordinariamente  sottopo¬ 
ste  alla  volontà.  L’occasione  di  verificare  tal  fatto  fu  la  seguente: 
Una  donna  in  travaglio  di  parto,  e  sotto  fieri  dolori  venne  ete¬ 
rizzata  e  assopita  in  dieci  minuti.  Il  sonno  e  l’insensibilità  fu¬ 
rono  compiuti.  Durante  questo  stato  si  sono  constatate  fortissime 
contrazioni  dell’utero  e  delle  pareti  addominali.  Avendo  conti¬ 
nuato  l  uso  dell  eteie,  essa  donna  cadde  in  un  collapso  compiuto: 

11  bambino  usci  senza  che  essa  provasse  |il  minimo  dolore.  — 
Vuoisi  notare  in  tal  caso  un  fatto  che  non  è  senza  importanza 
ed  è  che  sebbene  il  parto  sia  stato  spiccio  ,  e  il  bambino  sia 


uscito  assai  rapidamente,  non  avvenne  la  più  piccola  lesione  del 
perineo. 

Ancora  :  nessuna  delle  donne  sottoposte  all’  etere  ha  provato 
accidenti,  i  qu^ali  si  pote.sser  attribuire  alla  continuazione  e  al¬ 
l’esagerazione  degli  effetti  dell’etere  :  a  nessuna  rimase  cefalal¬ 
gia,  nè  altro  accidente.  Vuoisi  dire  però  che  due  di  queste  eb¬ 
bero  una  metro-peritonite,  che  le  tolse  di  vita  :  ma  per  fortuna 
nessuna  di  esse  era  stata  sottoposta  all’etere  per  un  Qne  sem¬ 
plicemente  sperimentale  :  a  tutt’e  due  era  stato  applicato  il  for¬ 
cipe.  Vuoisi  avvertire  eziandio  che  alla  Maternità  di  Parigi  regnava 
una  epidemia  di  metro-peritoniti.—  Alla  sezione  del  cadavere  di 
queste  donne  non  si  trovò  altra  lesione  che  le  solite  rinvenirsi 
nelle  defunte  per  metro-peritonite  :  nulla  affatto  si  trovò  nei 
centri  nervosi,  nè  nelle  vie  respiratorie. — Le  conchiusioni  delle 
esperienze  di  Dubois  sarebbero  che  l’etere  può  prevenire  il  do¬ 
lore  nelle  operazioni  ostetriche  ;  che  può  sospendere  più  o  meno 
compiutamente  i  dolori  naturali,  fisiologici  del  parto}  che  l’ebrietà 
dell’etere  non  sospende  nè  le  contrazioni  dell’utero  ,  nè  quelle 
dei  muscoli  addominali,  e  neutralizza  la  resistenza  del  perineo; 
finalmente,  che  non  ha  sembrato  agire  sfavorevolmente  sulla 
salute  e  sulla  vita  del  bambino.  (  Bulletta  de  V  A  cade  mie  R .  de 
médecine ,  seduta  23  febbraio  1847  ). 

Siudj  circa  V applicazione  dell’ etere  solforico.  Estratto  del  Rap¬ 
porto  della  Commissione  inca>icata  dalla  Sezione  medica  della 
Società  d ’  Incoraggiamento  di  scienze ,  lettere  ed  ani  di  Milano , 
letto  dal  dott.  Pestelli,  relatore ,  nella  seduta  del  19  aprile.  — 
La  Commissione  si  propose  da  risolvere  alcuni  quesiti  (I): 

I'0  Se  P inspirazione  dell’etere  ci  renda  insensibili  soltanto  al 
ferro  ed  al  fuoco,  od  anche  all’elettrico. 


(1)  Tutte  le  volte  che  si  parla  di  eterizzazione  inlendesi  che 
i  vapori  eterei  sono  stati  introdotti  con  una  certa  quantità  di 
aria  in  una  vescica ,  e  da  questa  fatti  passare ,  mediante  un  ro~ 
bineilo  applicato  .al  suo  collo ,  in  un’altra  vescica  che  si  adattava 
al  muso  dell’ animale.  Tutte  le  esperienze  non  ebbero  altro  ani¬ 
male  per  soggetto  che  i  coniglj. 
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Quanto  all’ insensibilità  dell’animale  eterizzato  al  ferro  ed  al 
fuoco  è  universale  la  persuasione,  e  noi  pure,  dicono  i  Commis¬ 
sari,  l’abbiamo  pienissima  per  gli  esperimenti  da  noi  stessi  ten¬ 
tati.  Un  dubbio  poteva  sorgere  quanto  all’elettrico,  la  cui  azione 
sull’organismo  animale  è  potentissima,  e  capace  di  riscuoterlo  da 
un  sopore  anche  profondo.  Ma  ove  l’eterizzazione  sia  giunta  ad 
un  alto  grado,  abbiamo  visto  che  l’insensibilità  dell’animale  non 
è  minore  per  l’elettrico,  di  quello  che  sia  per  il  ferro  ed  il  fuoco. 
S’infìggano  due  aghi  nelle  estremità  anteriori  o  posteriori  di  un 
coniglio  non  eterizzato ,  e  vi  si  scarichi  una  corrente  elettrica 
interrotta  mediante  una  pila  elettro-magnetica  per  induzione;  l’a¬ 
nimale  darà  segno  di  un  vivo  sofFerimento,  ad  ogni  scossa  con¬ 
torcendosi  e  gridando.  Se  lo  stesso  si  eseguisce  dopo  l’eterizza- 
mento,  si  risveglieranno  meno  forti  le  scosse  e  nei  soli  arti  in 
cui  sono  infìssi  gli  aghi,  come  succederebbe  anche  in  un  cada¬ 
vere  fresco,  ma  nessun  contorcimento  generale,  nessun  grido. 
L’effetto  delle  scosse  va  sempre  aumentando  e  diffondendosi,  di 
mano  in  mano  che  l’animale  si  ricupera. 

2.°  Se  l’insensibilità  colpisca  soltanto  i  nervi  della  vita  ani¬ 
male,  od  anche  quelli  della  vita  organica» 

Mandi  dopo  aver  eterizzato  completamente  un  cane,  gli  aperse 
le  pareti  addominali,  fece  uscire  le  intestina,  ed  osservò  che  i 
movimenti  vermicolari  erano  sospesi,  mentre  sussistevano  i  battiti 
delle  arterie  mesenteriche  :  nemmeno  dietro  Io  stuzzicamento  ebbe 
reazione;  solo  sotto  il  taglio  lo  strato  muscolare  si  rovesciò  al¬ 
l’esterno»  Morto  l’  animale,  ricomparvero  i  moti  intestinali  che 
durarono  per  qualche  tempo  :  conchiude  da  ciò  che  il  sistema 
gangliare  può  essere  eterizzato  come  il  cerebro-spinale  (1). 

Dalla  persistenza  della  circolazione  e  della  respirazione  negli 
animali  eterizzati,  si  ha  sufficiente  argomento  per  rifiutare  l’opi¬ 
nione  di  Mandi ,  perchè  tutti  sanno  quanta  influenza  abbiano 
sui  polmoni  e  specialmente  sul  cuore  i  nervi  della  vita  orga¬ 
nica.  Tuttavia  si  è  voluto  agire  direttamente  e  replicare  l'espe- 
rienze  stesse  di  Mandi.  Le  intestina  tratte  dal  ventre  del- 
i’  animale  eterizzato  manifestano  ,  massime  ove  s’ irritano  con 


(1)  V.  questo  fascinolo  degli  Annali  a  pag.  419. 
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qualche  stimolo  ,  «n  evidentissimo  moto  vermicolare.  Qualche 
volta  questo  moto  si  vide  cessare,  ma  si  riconobbe  che  ciò  era 
conseguenza  della  lunga  esposizione  delle  intestina  all’aria,  ve¬ 
rificandosi  lo  stesso  fenomeno  negli  animali  sventrati  senza  essere 
eterizzati.  Per  maggior  sicurezza  gli  sperimentatori  hanno  aperto 
il  ventre  di  alcuni  coniglj  prima  di  eterizzarli,  ed  hanno  veduto, 
che  il  movimento  vermicolare  che  nelle  loro  intestina  si  appa¬ 
lesò  ,  non  cedette  punto,  allorché  si  eterizzarono,  benché  si  sia 
spinta  l’eterizzazione  fino  alla  morte. 

3.°  Se  olire  la  via  dei  polmoni  ve  ne  sia  altra,  per  la  quale 
ottenere  l’ insensibilità  mediante  l’etere. 

Nell’ano  di  molti  coniglj  si  injettò  ora  una  miscela  di  etere 
ed  aria,  ora  dell’etere  puro  liquido,  ed  ora  dell’etere  liquido 
misto  ad  eguale  quantità  d’acqua.  In  tutti  questi  casi  1’  animale 
ofierse  grande  dilatazione  della  pupilla  ,  meteorismo  di  ventre  , 
incertezza  nei  movimenti  delle  gambe,  finché  divenne  affatto  pa¬ 
ralitico,  ma  conservò  normale  la  sua  sensibilità,  se  non  era  forse 
un  po  accresciuta.  In  tutti  questi  casi  o  la  morte  avvenne  in 
pochi  minuti,  o  entro  a  diciott’ore,  dopoché  sembravano  riavuti. 
Quindi  fu  grande  la  meraviglia  per  l’asserzione  di  Dupuy  (1),  il 
quale  dalla  injezione  di  etere  ed  acqua  nell’ano  avrebbe  otte¬ 
nuto  nei  coniglj  e  nei  cani  quegli  stessi  effetti  che  si  attribui¬ 
scono  alla  inspirazione  dell’  etere.  Vedendo  queste  strane  novità 
della  paralisi  del  moto,  superstite  il  senso,  nacque  alla  Com¬ 
missione  il  sospetto  che  ne  fosse  causa  l’alterarsi  dell’etere  in 
contatto  degli  umori  intestinali,  o  il  lungo  suo  tragitto  nel  si¬ 
stema  della  vena  porta.  Gli  esperimenti  confermarono  quel  so¬ 
spetto,  perchè  la  semplice  paralisi  del  moto  si  ebbe  jnjettando 
l’etere  nelle  vene  intestinali,  mentre  la  doppia  paralisi  del  senso 
e  del  moto  si  ebbe  per  i’injezione  di  una  eguale  quantità  d’etere 
in  una  vena  femorale  e  giugulare. 

L’injezione  dell’etere  nello  stomaco  per  mezzo  di  una  cannula 
esofagea  fu  tentata  cinque  volte:  nè  risultò  sempre  la  perdita 
del  moto;  la  sensibilità  o  non  diminuì,  o  diminuì  perchè  l’animale 
venne  a  mancare.  Questi  risultati  sono  in  opposizione  eoa  quelli 


(1)  y -  questo  fascicolo  degli  Annali  a  pag.  420. 


ottenuti  dal  prof.  Berruti  di  Torino:  il  quale  trovò  che  l’etere 
solforico  inghiottito  produsse  negli  animali  i  medesimi  fenomeni  che 
l’etere  ispirato  ,  avendo  a  certa  dose  cagionato  loro  egualmente 
l’ insensibilità  e  la  immobilità  :  a  dose  maggiore  un  profondo  e 
letargico  sopore  o  la  morte  ;  e  dedusse,  che  trattandosi  d’adope¬ 
rare  l’etere  come  stupefaciente,  sembra  che  si  dovrebbe  preferire 
la  via  del  ventricolo  a  quella  dei  polmoni,  potendosene  più  fa¬ 
cilmente  determinare  la  quantità  in  forma  liquida  che  in  forma 
di  |vapore.  Forse  egli  ottenne  F  intensibilità  negli  animali,  ai 
quali  introdusse  l’etere  nello  stomaco  per  via  della  bocca,  perchè 
porzione  dell’etere  volatizzandosi  nella  bocca  dell’animale  venne 
coll’  aria  dal  medesimo  inspirata  ;  ciò  che  non  poteva  avvenire 
nei  nostri  coniglj ,  ai  quali  venne  l’ etere  direttamente  spinto 
nello  stomaco. 

1  fenomeni  cadaverici  che  susseguono  l’introduzione  dell’etere 
negli  animali  per  la  via  della  bocca  e  dell’  intestino  retto,  si  ri¬ 
ducono  ad  una  injezione  forte,  locale  che  nei  coniglj,  ai  quali 
venne  injettato  l’etere  per  l’ano,  vedesi  diffusa  in  minor  grad© 
a  tutto  il  tubo  intestinale;  ingorgo  del  fegato  e  del  cuore  sen¬ 
z’altro. 

4. °  Se  l’inspirazione  dell’etere  produca  essenzialmente  l’irri¬ 
tazione  della  trachea  e  dei  bronchi. 

Se  l’etere  è  puro,  ne  nasce  una  lieve  irritazione  tracheo-bron- 
chiale ,  ohe  cresce  col  ripetersi  dell’inalazione  stessa,  cosicché 
può  arrivare  a  produrre  una  vera  pneumonite  di  primo  e  di  se¬ 
condo  grado.  Se  l’etere  è  misto  ad  aria,  o  non  nasce  irritazione; 
o  se  nasce,  col  ripetere  dell’esperimento  non  arriva  al  grado  di 
infiammazione.  Sopra  otto  coniglj  assoggettati  all’inspirazione  del- 
l’etere  puro,  benché  si  ripetesse  l’operazione  a  lunghi  intervalli, 
in  uno  si  ebbe  ingorgo  polmonare,  in  un  altro  una  vera  epatiz» 
zazione  ;  sopra  dieci  altri  assoggettati  invece  ad  inspirazioni  ar¬ 
che  frequenti  di  etere  misto,  non  si  ebbe  mai  altro,  che  leggiera 
irritazione  tarcheo-bronchiale, 

5. °  Se  l’etere,  sia  liquido  sia  vaporoso,  agisca  direttamente 
sui  nervi,  producendo  l’ insensibilità  locale. 

Serra  mise  allo  scoperto  i  nervi  crurali  di  diversi  coniglj ,  e 
li  tenne  a  contatto  di  una  spugna  imbevuta  d’etere  liquido.  Egli 
trovò  che  quei  nervi,  nel  punto  in  cui  erano  stati  esposti  a  que» 
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stazione,  ed  iti  tutte  le  diramazioni  periferiche  avevano  perduta 
la  sensibilità,  mentre  la  conservavano  in  tutto  il  tratto  ai  disopra 
dei  punti  inmersi  nell’etere  (1  ).  La  Commissione  provò  ad  isolare 
ì  nervi  crurali  mediante  liste  di  taffettà,  e  tenerli  continuamente 
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bagnati  d’etere  o  per  mezzo  di  un  pennello,  o  per  mezzo  di  una 
spugna  ;  provò  anche  a  vers-re  buona  quantità  di  etere  nella 
ferita  in  fondo  la  quale  essi  si  trovavano  ,  ma  non  ebbe  la 
fortuna  di  ottenere  quella  che  ottenne  Serres.  Per  il  che  venne 
in  sospetto,  che  l’insensibilità  da  lui  accennata,  o  fosse  un  ef¬ 
fetto  de’ maneggi  nell’atto  operativo,  o  effetto  di  una  troppo  forte 
compressione  eseguita  colla  pinzetta  nel  punto  sottoposto  all  e- 
terizzamento ,  come  appunto  faceva  Serres  ogni  volta  per  esplo¬ 
rare  la  sensibilità  del  nervo  che  voleva  eterizzare,  cosicché  le  di¬ 
ramazioni  periferiche  del  nervo  venissero  quasi  sciolte  dalla  loro 
comunicazione  col  tronco  nervoso,  e  quindi  coll’asse  celebro  spi¬ 
nale.  Si  è  infatti  provato  a  stringere  anche  non  troppo  forte¬ 
mente  colla  pinzetta  quei  nervi  in  un  qualche  punto,  senza  pre¬ 
mettere  l’eterizzazione,  e  ciò  non  ostante  si  è  ottenuto  l’insen¬ 
sibilità  delle  parti,  in  cui  quei  nervi  finiscono.  E  tanto  più  si 
conferma  la  Commissione  in  questo  sospetto,  perchè  Serres  rac¬ 
conta  anche  di  aver  messo  allo  scoperto,  isolato  e  sottoposto  al¬ 
l’etere  liquido,  per  cinque  minuti,  il  nervo  ischiatico  popliteo 
interno;  di  aver  visto,  che  l'animale  lasciato  in  libertà  trascinava 
l’arto  operato,  ed  anche  dopo  la  cicatrizzazione  della  ferita  aver 
conservato  la  paralisi  del  moto  e  del  senso  a  tal  segno,  che  messo 
all)  scoperto  il  nervo  tibiale  anteriore  corrispondente  al  nervo 
eterizzato,  e  stuzzicatolo  in  diversi  modi,  l’animale  continuava  a 
mangiare  un  suo  cibo  abituale,  come  nulla  fosse.  Anche  questo 
esperimento  fu  eseguito  dalla  Commissione  con  tutta  esattezza, 
ed  ebbe  un  risultato  opposto.  Dalle  esperienze  del  prof.  Panizza 
risulta  che  i  nervi  sono  secondarj  nei  fenomeni  dell’eterizzazio¬ 
ne  (2),  Le  esperienze  di  Serres  ripetute  dalla  Commissione  fini¬ 
scono  a  persuadere. 

6a  Se  v'abbia  un  fenomeno  costante  misuratore  dell’ effetto 
deil  eterizzazione. 


(1)  Ann.  unir,  di  med.y  Voi .  CXX1I ,  p.  225  ( aprile ,  18l7)« 

(2)  Ann.  unir,  di  med,  ,  Voi.  CXXII ,  p*  235  ( oprile ,  1847). 


La  Commissione,  nell’ esaminare  i  diversi  fenomeni  che  ap¬ 
parivano  durante  l’  eterizzazione  ,  trovò  costante  la  dilatazione 
della  pupilla  :  vide  che  sulle  prime  essendo  lieve  la  narcosi  la 
dilatazione  non  è  considerevole,  ed  alterna  collo  stringimento  , 
ma  che  coll* aumentare  dell’azione  eterea  si  fa  in  breve  gran¬ 
dissima  ,  e  cessa  di  alternare  colle  contrazioni.  É  quello  il  mo¬ 
mento  più  pericoloso:  dovrebbe  allora  l’eterizzazione  venire  im¬ 
mediatamente  sospesa  ,  perchè  per  poco  che  la  si  protragga  , 
succede  alia  dilatazione  lo  stringimento  della  pupilla ,  che  è 
d’  infaustissimo  augurio. 

Con  qual  ordine  si  diffonda  1’  azione  deli’  etere  nell’  or¬ 
ganismo. 

Flourens  eterizzò  degli  animali  fino  ad  ottenere  la  completa 
insensibiiità ,  poi  mise  loro  allo  scoperto  diversi  punti  dell’asse 
cerebro-spinale,  li  stuzzicò  e  vide  che  l’etere  agisce  prima  sul 
cervello  propriamente  detto  ed  altera  l’ intelligenza  ,  poi  sul 
cervelletto  ed  altera  1’  equilibrio  dei  movimenti ,  indi  sul  mi¬ 
dollo  spinale  ed  estingue  il  principio  del  senso  e  del  moto  , 
finalmente  sul  midollo  allungato  e  spegne  la  vita.  Infatti  sarebbe 
stata  quest’  ultima  parte  quella  che  ha  reagito  allo  stuzzica- 
mento,  quando  più  non  reagivano  nè  il  cervello,  nè  il  cervellet¬ 
to,  nè  il  midollo  spinale  (1).  La  Commissione  ripetè  appuntino 
tali  esperimenti,  e  solo  ebbe  l’avvertenza  di  mettere  allo  sco¬ 
perto  i  diversi  punti  dell’  asse  cerebro -spinale  prima  dì  passare 
all’eterizzazione,  per  fare  un  confronto  del  come  essi  reagi¬ 
vano  prima ,  e  poi.  Essa  riconobbe  nei  conigli  eterizzati  ,  che 
generalmente  il  midollo  spinale  reagisce  con  maggior  forza  e 
costanza  agii  stuzzicamenti  che  il  midollo  allungato  ;  e  quel  che 
è  curioso ,  e  che  dà  un  colpo  all’  idea  che  la  circolazione  di¬ 
penda  dall’  influenza  del  midollo  allungato  ,  si  è  che  avendo 
aperto  il  torace  dei  conigli  9  allorché  il  midollo  allungato  più 
non  reagiva  agli  stuzzicamenti ,  si  vide  continuare  la  circola 
zione  con  regolarità. 

La  Commissione  crede  impossibile  di  determinare  sugli  ani¬ 
mali  1’  ordine  intiero  nell’  annunciata  successione  dei  fenomeni 


(1)  Ann.  univ.  di  med .,  Voi.  CXXI1,  p.  227  {aprile,  1847}. 
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dati  da  Flourens  ,  mentre  non  trova  apprezzabili  i  segni  della 
vita  intellettuale  in  essi  :  ma  stando  ai  fenomeni  che  gli  ani¬ 
mali  eterizzati  manifestano  assevera  che  l’ azione  dell’  etere 
incomincia  dagli  arti  posteriori,  e  si  propaga  successivamente  al 
tronco  ,  agli  arti  anteriori  ed  alla  testa  ;  giacche  con  tal  ordine 
viene  in  essi  a  mancare  il  senso  ed  il  moto  ,  e  va  poi  cedendo 
la  stessa  azione  in  ordine  inverso. 

8.p  Quali  cangiamenti  succedono  nel  sangue  durante  e  dopo 
1’ eterizzamento. 

Gli  effetti  sono  diversi  secondo  che  l’  animale  si  eterizza  con 
vapore  d’etere  puro,  o  vapore  di  etere  sciolto  'nell’ aria.  Nel 
primo  caso  durante  la  stessa  operazione  il  sangue  arterioso  si 
vede  di  un  colore  scuro  traente  a  quello  del  sangue  venoso,  ed 
il  venoso  assumere  un  nonsochè  di  untuoso  al  tatto  ed  un  color 
di  cioccolata;  e  l’uno  e  1’ altro  poi  coagulansi  notabilmente  più 
tardi ,  che  quello  che  si  cavasse  prima  dell’  esperimento.  Nel 
secondo  caso  tarda  ugualmente  a  coagularsi ,  ma  non  avviene  un 
manifesto  cambiamento  di  colore  nè  nel  sangue  venoso  ,  nè  nel 
sangue  arterioso ,  eccetto  il  caso  ,  che  1’  eterizzazione  venga 
spinta  ai  punto  di  sospendere  la  respirazione,  oppure  venga 
fatta  con  così  poca  dose  di  aria  ,  che  questa  manchi  all1  ani¬ 
male  prima  di  cadere  nell’  insensibilità  ,  portandolo  così  ad  una 
incipiente  asfissia. 

9.ft  Quali  siano  i  mezzi  più  attivi  per  riavere  un  individuo 
assopito  coll’  etere. 

Gli  esperimenti  furono  diretti  sull’  alcool  ,  1’  ammoniaca  e 
1’  elettrico.  Pare  che  la  efficacia  relativa  di  questi  mezzi  sia  nello 
stesso  ordine ,  con  cui  li  abbiamo  nominati.  Le  scosse  elettriche 
infatti  sono  risentite  da  un  animale  non  perfettamente  eteriz¬ 
zato  ed  insensibile  già  ad  altri  stimoli ,  e  sono  capaci  di  ripri¬ 
stinare  la  sensibilità  anche  quando  fosse  stata  perfettamente  abo¬ 
lita.  Questi  risultati  permisero  in  pari  tempo  di  constatare  1’  er¬ 
roneità  dell’  asserzione  di  Ducros  ,  che  gli  effetti  delle  inala¬ 
zioni  eteree  fossero  immediatamente  elisi  dall’  azione  dell’  elet¬ 
trico  (1),  mentre  tale  elisione  immediata  non  fu  rimarcata;  solo 


(1  )  Si  allude  qui  ad  una  comunicaiione  fatta  da  Ducros  al- 


si  ottenne  con  quella  potenza  di  ridestare  gradatamente  la  vita, 
purché  gli  effetti  della  inalazione  medesima  non  fossero  olire 
spinti. 

10. °  Se  l’etere  di  Metilene,  che  offre  una  composizione  ele¬ 
mentare  identica  in  centesimi  all’etere,  si  possa  a  questo  sosti¬ 
tuire. 

Questa  nuova  sostanza ,  composta  di  quattro  atomi  di  carbo  ¬ 
nio  ,  quattro  di  idrogeno  ed  uno  d’  acqua,  e  non  differente  per¬ 
la  costituzione  chimica  dall’etere  se  non  quauto  alla  conden¬ 
sazione  dei  volumi  della  sostanza  tipo,  avrebbe  spiegati  effetti 
alquanto  diversi.  I  conigli  assoggettati  all’  inspirazione  della 
medesima  offrirono  rilasciamento  muscolare,  interrotto  di  quando 
in  quando  da  contrazioni,  le  quali  si  facevano  tetaniche,  mano 
mano  che  l’animale  si  avvicinava  alla  morte.  L’asfissia  accom¬ 
pagnata  da  grande  dilatazione  della  pupilla  ,  ma  la  sensibilità 
non  si  diminuiva,  se  non  collo  estinguersi  della  vita.  — 

A  queste  esperienze  sui  bruti  faranno  séguito  altre  sull’uomo, 
e  specialmente  sui  mentecatti  ( Gazzetta  medica ,  N.  18,  1.°  mag¬ 
gio  1847). 

Ricerche  statistiche  sull' operazione  della  cateratta;  del  dottar 
Jaeger,  'professore  all' Accademia  Giuseppina  di  Vienna.  —  Il 
dott.  Odoardo  Jaeger ,  figlio  al  celebre  oculista  di  Vienna,  ha 
pubblicato  in  una  tesi  i  risultamene  statistici  delle  operazioni 
della  cateratta  state  praticate  da  suo  padre  all’Accademia  Giu¬ 
seppina.  Sebbene  pubblicazione  nou  recente ,  la  annunziamo 
perchè  contiene  preziosi  elementi  statistici  intorno  alla  pratica 
del  primo  oculista  dell’Austria. 

Dal  1827  al  1844,  il  professor  Jaeger  ha  operato  1011  cate¬ 
ratte,  delle  quali  764  lenticulari ,  207  capsulo-lenticulari,  e  40 
capsulari.  I  processi  operativi  da  lui  praticati  furono  i  seguenti: 


V Accademia  delle  scienze  di  Parigi  (  seduta  8  marzo  /  8  47  ), 
relativa  all ’  azione  avvitatrice  della  doppia  corrente  magnetico- 
elettrica  negli  animali  contro  gli  avvelenamenti  per  etere  nitrico , 
etere  cloridrico ,  estratto  gommoso  di  oppio ,  contro  la  sommersio  ■ 
ne ,  l'asfissia  da  carbone ,  V  appiccamene,  e  l'asfissia  nel  vuoto. 
Secondo  l'autore ,  la  corrente  elettrica  avrebbe  la  facoltà  di  dis¬ 
sipare  istantaneamente  queste  varie  specie  di  asfissia. 


L’estrazione  superiore  in .  728  casi 


L’ estrazione  inferiore  in .  9  » 

L’ estrazione  parziale  in  . . 58  » 

L’abbassamento  in . 129  » 


Lo  sminuzzamento  e  il  laceramento  in  .  .  87  » 

1011  casi 

In  questo  numero  ,  63  operati  hanno  perduto  la  vista  ;  e  si 
vedrà  nel  seguente  quadro  quali  sono  i  metodi  impiegati  che 
hanno  dato  il  peggior  risultato. 

Sopra  li  58  operati  coll’estrazione  parziale  ....  3 

Sopra  li  737  operati  coll’estrazione . 33 

Sugli  87  operati  collo  sminuzzamento . 6 

Sopra  li  129  operati  coll’ abbassamento . 21 
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Dalle  premesse  risulta  adunque  che  l’ estrazione  ha  dato  i 
migliori  risultati,  poiché  la  proporzione  di  quelli  che  hanno 
perduto  la  vista  a  quelli  che  sono  stati  opeiati  con  successo  è 
di  4  1/2  per  cento  nell’estrazione,  di  16  per  cento  nell’ab¬ 
bassamento,  e  di  8  per  cento  nello  sminuzzamento.  Sarebbe 
però  necessario,  a  dare  un  giudizio  definitivo,  di  conoscer  bene 
i  motivi  dai  quali  è  dipartito  1’  Autore  per  ricorrere  ad  uno 
piuttosto  che  all’altro  metodo  di  operazione  5  senza  di  che  tali 
risultamenti  statistici  perderebbero  moltissimo  del  loro  valore. 
( Ueber  die  Behandlung  des  grane r  Staares.  Vienne  1845). 


Discorso  sulla  dottrina  vaccinica  3  in  risposta  al  Pro¬ 
gramma  della  Società  medico- chirurgica  di  Bologna 
pubblicato  il  giorno  20  aprile  4843,  scritto  dal  dottor 
Luigi  Parola  giudicato  degno  eli  premio. —  Bologna , 
4846.  Un  Voi.  di  pag.  400  in  4.°  con  tavola  colorata. 
(Estratto  dal  Voi.  IV  delle  Memorie  della  Società 
med.-chir.  di  Bologna  ). 

frazione  antivajuolosa  della  vera  vaccina  dimostrata 
dai  fatti  e  dalle  ragioni  temporaria.  Risposta  al  Pro¬ 
gramma  suddetto.  Memoria  del  clott.  Gio.  Battista 
De-Rossi  ,  giudicata  degna  di  lode  e  di  stampa.  — 
Bologna  3  4847.  Un  Voi.  di  pag.  202  in  4.°  (Estratto 
dal  Voi.  IV  delle  Memorie  suddette ). 

Il  tema  pel  quale  pubblicavasi  il  concorso  era  il  seguente:  «  Es¬ 
porre  i  latti  e  le  ragioni  più  convincenti  per  stabilire  se  sia 
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ierttpòiaria,  0  perpetua  l’azione  antivajuolosa  della  vera  vaccina  | 
e  qualora  avvenisse  di  conchiudere  per  la  prima  ,  si  dimostri 
rolla  ragione  e  coi  fatti  a  quanto  tempo  risulterebbe  limitata 
detta  azione  ». 

Delle  undici  Memorie  presentate  Ì n  risposta  ,  la  prima  su  an¬ 
nunciata  del  dott.  Parola ,  di  Cuneo,  avendo  più  delle  altre  sod¬ 
disfatto  ,  riportò  il  premio  ;  1’  altra  fu  trovata  degna  di  onore¬ 
vole  menzione  e  di  stampa. 

Ai  nostri  lettori  basterà  conoscere  le  conchiusioni  del  lavoro 
del  dott.  Parola  per  sapere  da  che  lato  inclini  l’Autore  riguardo 
alle  moìtiplici  quistioni  sollevatesi  in  questi  ultimi  tempi  intorno 
all’argomento  qui  trattato. 

«  1.Q  Le  diverse  specie  di  vajuoio  negli  animali  e  nell’uorocJ 
sono  originariamente  identiche. 

«  2.°  L’umore  vaccino,  ancorché  trapassato  per  infinita  cir¬ 
colazione  di  migliaia  di  individui,  conserva  sempre  la  Stessa  virtù 
prefeggitrice  dei  vajuoio. 

<r  3.°  11  vaccino  rende  il  corpo  totalmente  immune  dal  va* 
juoio,  od  acconcio  a  reagire  in  modo  da  infrangerne  la  forza. 

«  4.°  Il  poco  successo  che  si  ottiene  dalla  vaccinazione  nei 
primi  tre  mesi  dopo  la  nascita  lascia  considerare  esser  più  pru¬ 
dente  la  pratica  di  questa  operazione  dopo  detta  epoca,  tranne 
però  nelle  contingenze  di  qualche  epidemia. 

«  5.°  Il  miglior  m^zzo  di  sminuire  i  casi  di  sopravvenienza 
della  lue  araba  alla  vaccina  sta  nella  pratica  filantropica  alt  uosa 
delia  universale  vaccinazione. 

«  6.®  Ove  queste  condizioni  siano  adempiute,  l’utilità  rico¬ 
nosciuta  della  rivaccinazione  può  riservarsi  soltanto  nell’ingruen- 
za  di  qualche  epidemia  vajuolosa. 

<t  7.°  La  varicella  è  un  esantema  contagioso  di  diversa  in¬ 
dole  e  carattere  del  vajuoio  e  della  vajuoloide  ».  — 

11  dott.  De°Rossì  dopo  alcuni  cenni  preliminari  riguardanti  la 
storia  dell’  inoculazione  prima  del  vajuoio  arabo  poscia  del  va¬ 
juoio  vaccino,  come  preservatrice  dalla  malattia  vajuolosa,  e  aver 
narrate  le  vicende  di  codest’  ultima  inoculazione  ,  e  le  dispute 
sorte  in  questi  ultimi  tempi  per  cagiou  Sua  ;  espone  (  art.  1.”  ) 
che  cosa  intendasi  per  vera  vaccina»  e  nozioni  particolari  sulla 
medesima.  Successivamente  (art.  2.°)  fa  un’  esposizione  dei  fatti 
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«  delie  ragioni  che  si  adducono  a  sostegno  della  perpetuità  del¬ 
l’azione  autivajuolosa  della  vera  vaccina  ;  e  quindi  (art.  3.Q)  la 
esposizione  dei  fatti  e  delle  ragioni  che  convìncono  deila  tem¬ 
poraneità  dell’azione  antivajuolosa  della  vera  vaccina,  e  confu¬ 
tazioni  dei  latti  e  delle  ragioni  ,  state  esposte  nel  precedente 
articolo.  Nell’articolo  4.°  tratta  dell’  essenziale  natura  del  va- 
juoloide,  e  del  posto  nel  quale  debbe  essere  ragionevolmente 
collocato.  Questa  natura  risulta  a  lui  esser  quella  del  vajuolo, 
dichiarando  egli  solennemente  «  che  il  vajuoloide  non  è  in  es¬ 
senza  che  il  vero  vajuolo,  qualunque  siano  le  forme  che  desso 
prende  ».  In  seguito  espone  (art.  5.°)  ulteriori  fatti  e  ragioni 
che  convincono  della  temporaueità  dell’azione  antivajuolosa  della 
vera  vaccina,  riferendo  ciò  che  avvenne  a  tanti  sperimentatori 
cd  a  lui,  cimentando  con  nuova  vaccinazione  persone  le  quali 
da  buona  pezza  aveano  riportato  dalla  vaccinazione  l’esito  com¬ 
piuto  della  buona  vaccina,  e  toccando  dell’argomento  della  rivac* 
cinazione,  della  quale  egli  è  sostenitore.  Indi,  a  difendere  co- 
desta  azione  temporaria  ,  in  un  altro  articolo  (il  6*°)  dichiara 
che  studiando  l’azione  della  vaccina  dietro  le  generali  proprietà 
dell’organismo  vivente,  sul  quale  dopo  spiega  il  suo  misterioso 
potere,  è  forza  convincersi  della  assoluta  sua  temporarietà. 

Dato  coi  precedenti  articoli  compimento  all’  esposizione  dei 
fatti  e  delle  ragioni  riguardanti  ,  come  egli  dice  ,  il  grado  del¬ 
l’azione  anti vacuolosa  della  vera  vaccina,  nell’articolo  7  Q  l’Au¬ 
tore  intende  provare  che  dall’  esame  dei  fatti  e  dalle  ragioni 
tutte  fin  qui  esposte  si  è  costretti  a  convincersi  che  1’  azioue 
della  vera  vaccina  è  temporaria  $  e  nell’  8.p  ,  nel  quale  traila 
del  tempo  in  cui  è  limitata  1*  azione  autivajuolosa  della  vera 
vaccina,  crede  dimostrato  che  essa  azione  «  risulta  approssima 
tivamente  limitata  a  quell’età  soltanto  della  vita  nella  quale  venne 
l’uomo  all’inoculazione  assoggettato.  Dalla  tenera  infanzia  non 
si  estende  che  all’adolescenza,  da  questa  non  perviene  che  alla 
virilità,  e  così  di  mano  in  mano  nelle  altre  epoche  ,  le  quali 
costituiscono  il  carattere  distintivo  delle  fasi  che  nel  corpo  del¬ 
l’uomo  accadono  per  l’esercìzio  della  vita  medesima  ». — 

Ci  perdonino  i  distinti  Autori  se  non  ci  fu  conceduto  dallo 
spazio  di  queste  pagine  di  esporre  più  largamente  le  loro  opinioni 
intorno  airargoineuto  del  vaccino,  e  se  ci  fu  forza  passare  sotto  si- 
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Jenzio  le  prove  razionali  esperimentali,  che  confortano  le  risul¬ 
tanze  da  noi  qui  aridamente  scritte.  Nostro  pensiero  fu  solo 
di  annunciare  la  pubblicazione  di  queste  Memorie,  e  di  accen¬ 
nare  i  punti  p:ù  saglienti  che  emergono  dalle  loro  Scritture  , 
per  notizia  degli  studiosi,  e  per  destare  la  dotta  curiosità  di  quelli 
che  trattano  simili  argomenti. 


Sui  metodi  dJ  inspirazione  dell*  etere  solforico ;  lettera 
di  Luigi  Porta,  prof  di  clinica  chirurgica  nellJL  lì. 
Università  di  Pavia  al  presidente  della  Sezione  me¬ 
dica  della  Società  dJ Incoraggiamento  in  Milano.  Pa¬ 
via 3  tipografia  Bizzoni,  4847. 

Sparsa  per  tutta  Europa  in  brevissimo  tempo  la  notizia  del  sor¬ 
prendente  effetto  prodotto  dalla  inspirazione  dell’etere  solforico, 
i  periti  dell’arte  salutare  si  occuparono  ovunque  di  questo  sog¬ 
getto  facendo  apposite  sperienze  negli  animali  e  nell’uomo,  ed 
usando  all’uopo  di  una  larga  vescica  di  bue  munita  di  un  tubo 
inspiratore  e  contenente  una  varabile  quantità  di  etere.  I  risul¬ 
tati  quindi  ottenuti  si  pubblicarono  poscia  a  mezzo  di  lettere, 
di  opuscoli  e  de’  pubblici  fogli.  Per  tal  maniera  venne  distrutta 
ogni  dubbiezza,  che  intorno  alla  verità  del  fatto  avevano  certi 
concepita;  ma  dalla  fonte  medesima  nacquero  pure  de'  gran  ti¬ 
mori  per  la  vita  degli  ammalati  che  all’azione  di  cosi  energico 
sopiente  verrebbero  nel  bisogno  assoggettati.  L’interrotta  libera 
inspirazione  dell’ aria  atmosferica,  l’ introducimelo  invece,  non 
che  la  dimora  nei  polmoni  di  un  vapore  irrespirabile,  tanto  ec¬ 
citante  per  un  intervallo  di  tempo  più  o  meno  lungo;  la  inspi¬ 
razione  parecchie  volte  ripetuta  dei  gas  e  vapori  nella  vescica 
espirati  ,*  lo  stato  a  cui  gli  eterizzati  veggcnsi  ridotti ,  e  final¬ 
mente  la  morte  di  alcuni  animali  nelle  prove  adoperati,  pote¬ 
vano  bene ,  secondo  il  giudizio  di  certi  osservatori ,  dar  appren¬ 
sione  ai  chirurgi  di  vedere  talvolta  i  loro  infermi  da  grave  asfis¬ 
sia  o  peranco  da  morte  reale  colpiti.  Perciò  in  Inghilterra,  in 
Francia ,  in  Italia  ed  altrove  molti  rivolsero  1’  animo  alla  in¬ 
venzione  di  macchine  od  apparecchj ,  con  cui  il  melato  potessa 
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respirare  una  corrente  non  mai  interrotla  e  senza  posa  rirmo* 
vata  d’aria  atmosferica  carica  di  etere,  generalmente  mercè  una 
apertura  di  comunicazione  tra  l’aria  esterna  e  la  cavità  dove 
L’etere  è  contenuto,  non  cbe  atteso  il  giuoco  di  opposte  vaU 
vole  adattate  ai  punti  di  comunicazione  di  due  tubi,  uno  inspi¬ 
ratore  e  l’ altro  espiratore.  Comunque  varia  sia  la  loro  struttu¬ 
ra,  il  principio  sul  quale  è  fondata  ,  non  differisce  giammai:  il 
paziente  deve  per  simile  mezzo  inspirare  sempre  dell’ aria  atmo¬ 
sferica  pura  insieme  al  vapore  anzidetto,  ed  espirare  nell’aria 
libera  il  mescuglio  che  dai  polmoni  per  le  vie  respiratorie  è 
espulso;  di  maniera  che,  giusta  la  espressione  usata  dal  prof- 
Porta ,  l’aria  eterizzata  entra  ed  esce  rapidamente  come  il  fumo 
dei  fumatori  di  tabacco»  Ma  queste  differenti  macchine,  ideate 
ad  ottenere  il  desiderato  effetto  della  eterizzazione  senza  pericolo 
di  sorta  ,  messe  in  pratica,  apparvero  bentosto  difettose  e  inette 
all’uso  a  cui  sarebbero  destinale.  Nella  continua  inspirazione 
di  libera  aria  atmosferica  insieme  al  vapore  etereo  sino 'a  tanto 
che  abbiasi  assopito  e  reso  insensibile  il  malato  alia  operazione 
che  su  di  esso  vuoisi  eseguire;  nella  rapidità  con  cui  ia  cor» 
■lente  aereo-eterea  viene  ammessa  ed  espulsa;  perciò  nell’insuf¬ 
ficiente  soggiorno  dell’etere  in  contatto  della  estesissima  super¬ 
ficie  bronchio-cellulare  che  deve  assorbirlo,  giusta  il  parere  del 
prof.  Paria ,  sta  la  vera  cagione  della  incostanza  e  variabilità  de! 
risultati  che  dal  loro  impiego  si  ottengono;  della  grande  lentezza  con 
cui  gii  effetti  della  eterizzazione  si  manifestano;  deila  mancanza 
di  successo,  che  poi  gli  operatori  compiacionsi  anco  di  attribuire 
ai  pazienti  stessi,  da  loro  qualificati  come  refrattarj  ,  avversi 
alla  spedita,  regolare  inspirazione  del  medicamento,  od  anche 
della  loro  azione  qualche  volta  eccessiva;  ed  in  conseguenza  de’ 
gravi  accidenti  che  sopravvengono  ,  atteso  che  in  questo  metodo 
non  suole  aversi  un’  esatta  nozione  della  quantità  del  farmaco 
all’uopo  adoperato.  Ai  quali  difetti  ed  inconvenienti  si  deve 
altresì  aggiungere  che  tali  macchine  non  possono  adoperarsi  di 
notte  col  favore  della  luce  artificiale  senza  la  lampada  di  sicurezza 
per  timore  d’ incendio  e  di  scoppio  nel  caso  di  accensione  del 
vapore  etereo  per  lungo  tempo  espirato  nell’aria  ambiente;  che 
non  è  cosa  facile  averle  pronta  in  qualunque  luogo  e  non  gua¬ 
ste  al  momento  in  cui  occorra  di  usarne  ;  e  finalmente  che  sono 
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dispendiose ,  incomode  da  trasportare  e  mettere  inazione.  I!  su 
loda  o  professore  avendo  seriamente  riflettuto  alle  difficoltà  e  eir- 
sfanze  sfavorevoli  che  ne  accompagnano  F  impiego  nella  eteriz¬ 
zazione;  e  da  un’altra  parte  mirando  fermo  allo  scopo  che  per 
questa  il  perito  intende  di  raggiungere»  non  voile  seguire  la 
pratica  ornai  generale  degli  operatori  d’ Europa  ;  che  anzi  le 
volse  le  spalle,  e  condannate  indistintamente  all’  obblio  tutte  le 
macchine  e  gli  apparecchi  sin  all’ uopo  ideati  e  variamente 
corretti,  riuscì  con  lodevole  pazienza  e  fermezza  d’animo  a 
creare  un  nuovo  metodo  d’inalazione  deli’ etere,  se  così  è  le¬ 
cito  chiamarlo  (quantunque  sembri  a  prima  vista  una  imitazione 
di  quello  già  praticato  in  America  e  fatto  conoscere  dal  chimico 
He  rapa  th  di  Bristol  ),  scevro  da  ogni  sconvenienza  e  pericolo 
or  ora  discorso,  non  che  spedito  e  costante  ne’  suoi  risultati. 
Esso  ha  il  merito  incontrastabile  di  produrre  placido  assopimen¬ 
to,  abolizione  de’ moti  volontari  ed  insensibilità  con  maggiore 
prontezza,  sicurezza  ,  costanza  ed  economia  che  non  gli  appa» 
recehj  mspiratorj  finora  usati  in  Inghilterra,  in  Francia ,  in  Ita¬ 
lia  ed  altrove,  e  per  conseguenza  degno  di  essere  a  questi  ovun¬ 
que  surrogato.  Simili  pregi  hanno  indubitata  prova  nei  risultati 
sempre  conformi  ed  immancabili  di  cento  e  cento  speranze  da 
lui  latte  in  iscuola  e  nella  Clinica  chirurgica  dì  questa  I.  R.  Uni¬ 
versità  (Pavia)  sopra  diverse  specie  di  animali  domestici,  sopra 
un  numero  grandissimo  di  uomini  e  donne  di  varia  età  e  con¬ 
ditone,  in  istato  sano  o  di  malattia,  ed  alla  presenza  di  nu¬ 
merosa  scolaresca ,  di  molti  chirurgì,  medici  e  professori ,  non 
che  delie  primarie  autorità  locali,  e  poi  ripetute  le  mille  volte 
per  semplice  curiosità  dai  giovani  studiosi  e  dai  periti  della 
scienza  salutare,  ognora  con  eguale  successo,  e  senza  un  esem¬ 
pio  di  pericolo  o  di  sinistri  accidenti.  Noi  riconosciamo  veraci 
nel  metodo  del  prof.  Porta  i  singoli  vantaggi  che  gli  vengono 
da  lui  attribuiti,  e  perciò  considerandolo  come  uno  stimabile 
progresso,  se  non  un  ultimo  perfezionamento»  nella  maniera  di 
usare  a  bisogno  P eterizzazione ,  intendiamo  di  far  conoscere  le 
cose  principali  che  il  riguardano,  esposte  nella  lettera  sa  enun. 
data,  e  di  soggiugnere  poscia  il  giudizio  che  m  Francia  ne  fa 

proferito,  e  quale  conto  fra  noi  e  colà  presente.» ente  ne  sia 
tenuto. 
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Modo  operativo  e  fenomeni  di  mano  in  mano  prodotti  dalla 
eterizzazione.  —  Posto  il  malato  in  situazione  comoda  e  sicura,  gli 
si  chiudono  le  narici  con  bambagia  od  altro  meccanismo:  pren¬ 
desi  una  vescica  comune  di  porco  di  mediocre  grandezza  ,  giù 
digradata  e  secca,  ma  al  momento  un  po’ ammollita  in  acqua 
tiepida  ed  asciugata  :  le  si  la  un5  apertura  bastevole  per  compren¬ 
dere  la  bocca  di  un  uomo  in  istato  naturale  e  di  quiete  :  si 
versa  nella  vescica  una  o  due  cucchiajate  di  etere  solforico  puro, 
si  gonfia  d’aria  e  tosto  la  si  applica  alla  bocca  in  maniera  di 
adattarla  esattamente  alla  faccia  esterna  delle  labbra  e  di  im¬ 
pedire,  per  quauto  è  possibile,  l’ingresso  dell’aria.  11  malato 
respiri  dolcemente  come  suole  in  istato  di  riposo  ,  senza  sforzo 
e  senza  timore,  dappoiché  la  tenue  onda  di  vapore  etereo  che 
s’innalza  coll’  aria  della  vescica  non  reca  incomodo  ,  nè  impe- 
pedisce  di  respirare  naturalmente.  Dopo40a  50  secondi  incomin¬ 
cia  l’  abbandono  5  pare  al  malato  che  la  sua  testa  e  tutta  la  persona 
si  sollevi  e  distacchi  dagli  oggetti  esterni  ;  gli  sembra  di  discendere 
e  volare,  poi,  chiuse  piu  o  meno  le  palpebre,  diviene  sonnac¬ 
chioso  con  una  traccia  ancora  di  sensibilità  e  di  percezione,  per 
cui  distingue  oscuramente  chi  parla  ed  il  percuote  5  poi  smar¬ 
rita  ogni  coscienza,  perde  la  facoltà  del  moto  volontario,  di¬ 
viene  insensibile,  impallidisce,  non  sente,  non  vede  e  si  as¬ 
sopisce  del  tutto.  Questo  avviene  in  pochi  istanti  ;  di  maniera 
che  fra  55  e  70  secondi ,  e  non  di  rado  piu  presto  ,  è  prolon- 
damente  addormeniato.  Egli  rimane  in  tale  stato  da  mezzo  mi¬ 
nuto  a  tre  minuti  primi;  poi  per  gradi  rinviene,  riacquistando 
la  tinta  rosea  del  volto,  il  movimento  del  capo,  degli  occhi  e 
delle  estremità;  guarda  fisso,  comprende  e  pare  istupidito;  ma 
rapidamente  si  risveglia  come  in  istato  di  lieve  ebbrezza:  inter¬ 
rogato  cosa  abbia  sofferto  e  vennegli  fatto  ,  risponde  di  nulla 
avere  sentito  ,  e  chiede  ei  stesso  se  non  si  eseguisce  1’  opera¬ 
zione,  a  cui  deve  assoggettarsi.  —  Assopito  per  tal  modo  il  pa¬ 
ziente  ,  si  toglie  la  vescica  dalla  bocca  ,  chiudendone  subito 
i’  apertura  affinché  non  si  disperda  etere  nell’  aria  ambiente.  Il 
chirurgo  tosto  eseguisce  sopra  di  lui  l’operazione;  ma  se  que¬ 
sti  comincia  a  muoversi  ,  ad  arrossare,  a  dar  segni  di  sentii  la, 
gii  si  mette  nuovamente  la  vescica  alla  bocca  per  alcuni  [se¬ 
condi  ,  onde  ricada  assopito  per  altri  due  o  tre  minuti ,  e  così 
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di  seguito  per  tanto  tempo  che  basti  onde  si  possa  ultimate 
r  operazione  senza  che  minimamente  1*  infermo  se  ne  accorgi». 
Avvenenze.  —  Bisogna  che  l’etere  sia  puro,  recente,  ben 
preparato,  del  peso  specifico  di  circa  0,740:  allora  la  dose  me 
dia  da  versarsi  nella  vescica  di  porco  anzidetto  è  di  aria  dram¬ 
ma  o  poco  più,  e  questa  d’ordinario  basta  perchè  1’ effetto  se¬ 
gua  spedit  mente,  con  economia  ed  a  pieno,  se  tutte  le  altre 
circostanze,  e  massime  l’esatta  applicazione  della  vescica  alla 
bocca,  le  corrispondano  a  dovere.  Imperocché  ,  quando  l’etere 
non  abbia  le  qualità  or  ora  mentovate,  l’orlo  dell’apertura 
deila  vescica  non  sia  abbastanza  ammollito  e  flessibile  per  adot¬ 
tarsi  alle  labbra  ,  o  che  non  abbia  luogo  un  contatto  preciso,  o 
la  vescica  sia  troppo  grande,  come  si  mette  più  tempo  ad  as¬ 
sopire  1'  individuo  per  ragioni  ,  che  quindi  emergono  chiaro  , 
così  si  perde  molto  più  di  etere  inutilmente.  Però  negli  ope¬ 
randi  importa  di  calcolare  la  durata  dell’atto  operativo,  e  pre¬ 
sentendo  di  dover  ripetere  1’ applicazione  deli’ apparecchio  due, 
ire  o  più  volte  ,  versare  doppia  ,  tripla  dose  di  etere  ,  ovvero 
aggiungerne  nel  progresso,  onde  si  eviti  lo  sconcio  accaduto  più 
volte  di  far  inspirare  indarno  l’infermo  a  vescica  vuota.  Oltre 
a  ciò,  fa  mestieri  che  questo  si  sottoponga  all’eterizzazione  vo¬ 
lontariamante,  senza  nessun  timore  o  sforzo  di  sorta,  pieno  di 
buona  fiducia,  persuaso  della  innocenza  di  tale  soccorso,  e  che 
respiri  placidamente,  quieto,  senza  interruzione,  come  in  istato 
di  perfetta  calma  e  sanità.  Pertanto  non  deve  il  chirurgo  stimo¬ 
larlo  all’opra  con  parole  severe  ,  con  rimproveri,  colla  violenza 
nel  caso  che  si  mostrasse  timido,  diffidente,  avverso:  consta 
dall’esperienza,  che  le  smanie,  l’opposizione,  gli  sforzi  del 
malato,  e  l’interrotto  di  lui  respiro  per  sottrarsi  a  quanto  vuoi 
essere  costretto  di  fare,  cagionano  tosse,  angoscia,  senso  di  sof- 
fogamento  ed  irregolarità  più  o  meno  sensibile  nell’ordine,  nella 
forza  e  nella  durata  degli  effetti  dall’  eterizzazione  prodotti.  In 
simile  caso,  dice  il  prof.  Portaì  è  d’uopo  pei  suadere  1*  infermo 
con  dolci  parole  ad  inspirare  spontaneamente  tenendo  la  ve¬ 
scica  colle  proprie  mani  ;  e  l*  argomento  più  convincesse  per  in¬ 
durlo  in  questi  momenti  d’ignoranza  e  d’allarme  è  l’esem¬ 
pio  di  un  altro  individao  eterizzato  alla  di  lui  presenza,  o  de  Ilo 
stesso  chirurgo  operatore.  1/  ammalato  allora  non  ha  più  ra- 
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gioni  da  opporre  ;  si  tranquillizza  ed  offresi  volontario  alla  prova. 
Avvertiamo  altresì  che  l’etere  posto  nella  veccica  non  deve  es-, 
sere  riscaldato  durante  l’inalazione  nè  coll’ acqua  tiepida  o  al¬ 
tro  mezzo,  nè  colle  mani  applicate  esternamente  alla  vescica 
stessa  onde  si  favorisca  1*  evaporazione.  L’  aria  contenuta  nella 
vescica  inspirala  ed  espirata  ripetutamente  più  volte,  si  riscalda 
nel  processo  della  respirazione ,  e  di  grado  in  grado  si  carica 
sempre  più  di  vapore  etereo,  onde  ne  trasporti  seco  nelle  vie  e 
negli  organi  respiratori  una  quantità  bastevole  per  stabilire  una 
corrente  eterea  non  mai  interrotta  fra  gli  orgaui  stessi  e  l’ in¬ 
terno  della  vescica  d’  onde  s’  innalza  e  rinforza  a  produrre  ra¬ 
pidamente  il  desiderato  effetto.  Il  riscaldamento  artificiale  del- 
1’  etere  nella  vescica  promuove  tosto  una  evaporazione  troppo 
viva  ed  energica,  che  introdotta  all’ improvviso ,  per  così  dire, 
nelle  vie  ed  organi  teste  menzionati,  cagiona  irrita  ione,  tosse, 
ambascia  e  senso  di  soffogamento  j  inconvenienze  che  si  evitano 
non  riscaldando  l’etere,  perchè  in  questo  caso  1’  azione  da  prin¬ 
cipio  ne  è  blanda,  non  irritante  ,  e  mano  mano  che  l5  aria  delia 
vescica  se  ne  carica  ,  la  superficie  degli  organi  dove  è  attratto, 
dei  pari  le  si  abitua  e  cessa  poi  gradatamente  di  sentirne  la 
impressione  tosto  che  il  soccorso  giunge  colla  sua  efficacia  ad 
assopire  l’individuo  e  paralizzarne  la  sensibilità.  Per  ultimo, 
il  metodo  su  esposto  di  togliere  e  riappiicare  la  vescica  quando 
abbisogna  una  narcosi  che  duri  15,  20,  30,  40  minuti  primi, 
devesi  preferire  all’ altro  di  lasciare  la  vescica  stessa,  la  spugna 
inzuppata  di  etere,  o  qualunque  altro  apparecchio  sempre  ap- 
plieato  alla  bocca  sino  al  termine  dell’operazione  con  pericolo 
d’asfissia  o  di  morte  reale  dell’ eterizzato  ,  con  spavento  degli 
astanti  e  con  scredito  di  sì  efficace  profilattico.  Quando  pero  , 
in  onta  della  cautela  usata  per  limitare  l’effetto  dell’etere  a 
4ue  o  tre  minuti  primi,  e  riprodurlo  due  ,  tre  ,  quattro  o  più 
volte  secondo  il  bisogno  ,  occorresse  che  il  paziente  non  rinve¬ 
nisse  dentro  il  solito  intervallo  di  tempo  fra  una  eterizzazione 
e  1’  altra  ,  o  dopo  Tatto  operativo,  farà  d’uopo  soccorrerlo  colle 
aspersioni  fredde,  coll’aceto,  coll’ ammoniaca  ,  ecc.  ,  come  si 
pratica  ne’  casi  di  deliquio  e  di  asfissia  da  altre  cagioni. 

Conclusione.  —  Noi  ci  limitiamo  ai  premessi  cenni  sui  modo 
operativo,  sui  fenomeni  dalia  efefizzazione  prodotti  esilile  can 
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t?le  necessarie  per  ottenerne  i  migliori  risultati.  Chi  desidera  di 
pienamente  istruirsi  nel  metodo  spedito  ed  innocente  adottato 
dal  prof.  Porla  ;  ne’  vantaggi  sommi  e  certi  che  gli  sono  pro¬ 
pri  ;  ne’  difetti  ed  inconvenienti  delle  macchine  inventate  per  la 
lenta  inalazione  dell’etere  commisto  ad  una  corrente  non  in¬ 
terrotta  d’  aria  atmosferica  ,  e  per  la  espirazione  loro  nell’  aria 
libera  ambiente  ,  fuori  cioè  deli’  apparecchio ,  e  perfine  nelle 
rag  oni  tutte,  atteso  le  quali  il  metodo  suddetto  è  da  preferire 
incontrastabilmente  a  qualsiasi  altro  ;  si  procuri  e  legga  la  let¬ 
tera  del  pieiodato  sig.  prof. ,  e  vi  troverà  simili  nozioni  esposte 
con  tanta  chiarezza  e  così  sodo  fondamento ,  onde  ne  abbia 
vera  soddisfazione  ,  e  non  gli  rimanga  un  menomo  dubbio  ri¬ 
guardo  alia  giustezza  della  seguente  conclusione,  a  cui  sul  pro¬ 
posito  egli  è  venuto  : 

«  Riassumendo,  dice  l’Autore,  dalle  cose  esposte  ne  conchiu¬ 
do,  che  il  metodo  delia  rapida  inalazione  è  1’  unico ,  che  ge¬ 
neralmente  conviene  nella  chirurgia  per  assopire  coll’  etere  gli 
ammalati  da  operarsi ,  appunto  come  il  mezzo  più  dolce,  pronto 
e  sicuro  ;  e  che  1*  apparecchio  semplicissimo  della  vescica  è  per 
ogni  rapporto  preferibile  come  quello  che  meglio  soddisfa  le  in¬ 
dicazioni  di  questo  metodo  :  ma  per  la  piena  riuscita  del  me¬ 
desimo  sono  ad  osservarsi  le  tre  regole  che  seguono  : 

1. °  Determinata  daila  capacità  della  vescica  la  quantità  di  aria 
atmosferica  che  abbisogna  per  la  respirazione  n  durale  fino  al 
sopore,  sopprimere  possibilmente  ogni  corrente  e  circoscrivere 
il  gas  etereo  a  questa  massa  d’aria  che  ne  rappresenta  il  quan- 
tum  del  veicolo. 

2. °  Sviluppata  dal  fondo  della  vescica  una  piccola  corrente  di 
gaa  etereo,  che  appena  si  senta  e  non  faccia  offesa,  tenerla  con¬ 
centrata  sulle  vie  aeree  fino  al  sopore,  impedendo  che  sorta  o 
si  disperda. 

3. °  Ammaestrati  i  pazienti  coll’  esempio,  di  non  violentarli  , 

ma  di  lasciare  che  per  propria  convinzione  e  volontà  placida¬ 
mente  inalino  l’etere  senza  tema  e  senza  rifiuto,  come  sogliono 
per  piacere  le  persone  sane  ».  :  < 

Aggiungeremo  ora  quale  opinione  si  abbia  e  quale  conto  si* 
tenuto  fra  noi  e  in  Francia  del  metodo  sopra  descritto. 


4  4  ri  li  ttppli  mento . 

Le  molte  persone,  che  in  Pavia  furono  presenti  alle  speriente 
fatte  dal  prof.  Pona  sopra  individui  sani  e  sopra  ammalati  di 
ambidue  i  sessi  e  d’  ogni  età,  rimasero  convinte  della  innocenza 
di  tale  metodo,  e  della  prontezza  ed  uniformità  con  cui  in  ogni 
caso  arreca  gli  effetti  che  se  ne  aspettano.  I  chirurgi  poi  ,  te¬ 
stimoni  oculari,  nelle  sperienze  di  confronto,  de’  costanti  van¬ 
taggi  di  esso,  non  che  de*  variabili ,  imperfetti  risultati  d’ordi¬ 
nario  ottenuti  coll’uso  delle  macchine  a  lenta  inalazione,  non 
esitarono  punto  a  preferire  quel  semplicissimo  mezzo  ai  com¬ 
plicati  di  qualunque  sorta,  e  l’adoprano  esclusivamente  tanto 
nello  spedale  civico  ,  siccome  nella  pratica  privata  con  pieno 
successo,  e  sempre  con  effetto  immancabile,  pronto  ed  uniforme. 
Siamo  anche  informati  che  i  chirurgi  di  Cremona  ,  i  quali  si  at¬ 
tenevano  all’uso  della  spugna  inzuppata  di  etere,  apposta  e  te¬ 
nuta  alla  bocca  insi uo  alla  produzione  dell’assopimento,  dopo 
alcune  prove  comparative  tendono  ad  usare  piuttosto  la  sem~ 
plice  vescica  perchè  da  loro  trovata  e  riconosciuta  a  quella  pre¬ 
feribile.  Oltre  a  ciò  sappiamo,  che  i  chirurgi  di  Varese  incli¬ 
nano  pure  ad  aiottarla,  abbandonando  le  macchine,  delie  quaii 
eransi  sin  qui  serviti;  e  che  i  chirurgi  di  Tradate,  di  Caravag¬ 
gio  e  di  altri  borghi  danno  commissione  all’abile  nostro  collega 
dottor  Maestri  di  vesciche  simili  a  quella  usata  dal  prof.  Porta; 
e  quindi  speriamo  che  in  breve  tempo  il  nuovo  metodo  d’ ina¬ 
lazione  dell’etere,  dagli  stranieri  già  denominato  metodo  italiano , 
verrà  diffuso  ed  anteposto  in  tutte  parti  d’ Italia.  Però  è  d’uopo 
avvertire,  che  coloro,  dai  quali  viene  adottato,  amano  di  munire 
la  vescica  di  un  semplice  canueilo  di  vetro  iorte  o  d’altra  na¬ 
tura  ,  largo  e  lungo  siccome  il  dito  medio  di  un  adulto ,  del 
quale  una  estremità  comunica  coll’ interno  della  vescica  stessa, 
a  cui  è  strettamente  legato,  o  in  modo  diverso  unito,  e  l’altra 
si  termina  in  una  specie  di  navicella  con  orlo  alla  periferia  e 
coperta  di  pelle  al  di  dentro,  onde  si  applichi  esattamente  d’in¬ 
torno  alla  bocca  ,  e  così  siavi  tenuta  con  maggiore  comodità  e 
sicurezza  fino  ali’assoppimeuto :  aggiunta  che  non  altera  nè  can¬ 
gia  punto  il  metodo  del  quale  si  tratta. 

Riguardo  a  ciò  che  ne  pensano  e  ne  dicono  i  francesi  ,  non 
potemmo  meglio  soddisfare  al  nostro  assunto  ,  quanto  traducendo 
i  seguenti  passi  inseriti  negl»  À  anale  s  de  T/iirajo  e  inique  Mèli - 
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Cale  et  Chirurgicale  et  de  Toxicologie ,  ecc. ,  pubblicati  a  Pa¬ 
rigi  dal  dottor  Rognetta  sotto  il  N.0  2  del  mese  di  maggio  1847. 

«  Non  intendiamo  di  ritornare  sì  tosto’,  »  dice  l’Autore  del¬ 
l’articolo  che  abbiamo  sott’occhj,  «  alla  quistione  delle  eteriz¬ 
zazioni,  dopo  gii  estesi  articoli  da  noi  dati  su  questa  materia 
nei  numeri  di  febbrajo  e  marzo.  Trattanto  i  risultati ,  che  si  ot¬ 
tengono  giornalmente  negli  spedali  di  Parigi  dall’  uso  di  questo 
nuovo  soccorso,  sono  tanto  variabili,  imperfetti  e  spessissimo 
poco  utili,  che  generalmente  sentesi  la  necessità  di  un  perfe- 
zionameuto  radicale;  e  la  stampa  che  vegliar  deve  a  questo  pro¬ 
gressivo  perfezionamento,  ha  obbligo  di  far  conoscere  tutto  ciò 
vale  a  favorirlo.  Questa  è  la  ragione,  che  ora  ci  muove  a  divul¬ 
gare  senza  ritardo  il  nuovo  sistema  d'inalazione  dell'  etere,  pre¬ 
sentemente  adottato  dai  chirurgi  in  Italia,  dopo  quello  degli  ap- 
parecchj  che  avevano  fatti  venire  da  Parigi ,  o  costrutti  ne  loro 
paesi  sulle  ultime  modificazioni  introdotte  e  seguite  in  Francia. 
Il  sistema  che  intendiamo  di  far  conoscere  ha  il  vantaggio  di 
produrle  la  insensibilità  con  maggiore  sicurezza,  costanza  ed  eco¬ 
nomia  che  non  gli  altri  appareccbj  inalatori,  dei  quali  si  fece 
comunemente  uso  sin  qui  in  Francia,  in  Inghilterra  ed  altrove; 
per  conseguenza  ,  di  poter  essere  surrogato  a  tutti  questi  appa¬ 
recchi  così  imbarazzanti  nella  pratica  ;  e  tali  vantaggi  sono  fon¬ 
dati  su  parecchie  centinaja  di  sperienze  comparative  fatte  in  pub¬ 
blico  nella  Clinica  chirurgica  di  Pavia  dal  prof.  Porta  ,  il  degno 
successoredi  Scarpa  ed  Autore  di  una  recente  grand’opera  chirur¬ 
gica,  alla  quale  consacreremo  presto  un  articolo  abbastanza  esteso. 
Il  sistema,  di  cui  trattasi,  è  quello  della  vescica  .  reso  sempli¬ 
cissimo,  perfezionato  ed  applicato  dietro  idee  totalmente  nuove, 
che  il  diversificano  affatto  da  quello  di  cui  erasi  fatto  uso  in 
Inghilterra  e  da  noi  già  pubblicato  »  (la  larga  vescica  di  bue 
con  un  tubo  inspiratore).  «  Sino  ad  ora  i  chirurgi  avevano  mi¬ 
rato  a  procurarsi  degli  apparecchi  a  corrente  continua  e  senza 
posa  rinnovata  d’aria  atmosferica  carica  di  etere,  in  maniera  tale 
che  la  corrente  entri  ed  esca  rapidamente  come  il  fumo  dei  fu¬ 
matori  di  tabacco.  Egli  è  appunto  in  questa  corrente  rapidissi¬ 
ma  delfetere,  nella  mancanza  di  bastevole  soggiorno  del  far¬ 
maco  in  contatto  dei  tessuti  che  devono  assorbirlo,  che,  secondo 
il  prof.  Porla,  sta  la  causa  dell’  incostanza  dei  loro  risultati  , 
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lieUa  lunga  toro  anione,  del  nessun  loro  successo,  che  soglionsi 
imputare  ••»  pazienti,  qualificati  come  refrattaij,  ©d  anche  della 
loro  azione  qualche  volta  eccessiva,  e  per  conseguenza  dei  grava 
accidenti,  che  ne  derivano,  atteso  che  in  questo  sistema  non  ss 
conosce  la  dose  precisa  del  farmaco  adoperato,  nè  quella,  di  cu» 
si  carica  l’aria,  nè  quella  che  entra  ,  esce  e  si  rinnova  pia  o 
meno  rapidamente  passando  per  i  bronchi.  All’opposto ,  nel  si¬ 
stema  adottato  in  Italia,  si  ebbe  la  mira  ad  impiegare  pochissimo 
etere  a  tenerlo  «sempre  in  contatto  coi  bronchi,  l’aria  inspirata 
ed  espirata  della  vescica  costituendo  una  colonna  non.  interrotta 
con  quella  deLla  cavità  bronchiale  ,  che  travasi  per  cosi  dire 
prolungata  in  quella  della  vescica.  E  siccome  per  questo  con¬ 
tatto  ripetuto  dei  principj  medesimi  riscaldati,  l’effetto  dell’etere,, 
ossia  l’insensibilità  ba  luogo  preslissimamente,  non  occorre  pe¬ 
ricolo  alcuno  di  asfissia,  giacché  avvi  nella  vescica  aria  baste¬ 
vole  per  alimentare  durante  quel  tempo  la  respirazione  senaa 
affanno,  come  l’esperienza  ebbe  ciò  dimostrato.  La  quantità  dà 
etere  consunto  a  produrre  l’effetto  in  questo  sistema,  è  di  0,50 
a  1,00  (10  a  20  grani)  e  1’  insensib’dità  avviene  ordinariamente 
io  un  minuto.  Così,  il  principio  d’azione  dei  due  sistemi  diffe¬ 
risce  molto  :  in  quello  seguito  in  Francia  abbiamo  la  corrente 
rapida  e  senza  posa  rinnovellata,  altro  non  facendo  l’etere  che 
entrare  ed  escire  senza  arrestarsi  nei  bronchi  ,  ond’  è  espulso 
come  il  fumo  di  tabacco  dei  fumatori.  A  contrario  ,  in  quello 
che  sioi  facciamo  conoscere,  si  ha  la  medesima  aria  in  continuo 
contatto  con  à  bronchi,  che  si  carica  vieppiù  e  per  gradi  insen¬ 
sibili  di  etere.  Nel  primo  caso,  l’assorbimento  è  fugace,  incerto^ 
variabile  ;  nel  secondo  èv  pronto,  costante  e  scevro  da  ogni  pe¬ 
ricolo  ». 

L’Autore  di  questo  articolo  traduce  poscia  letteralmente  e  quasi 
per  intiero  la  lettera  del  prof.  Porla ,  ed  aggiunge  in  fine  la  se¬ 
guente  nota, 

h  Abbiamo  voluto  dare  a  questa  Memoria  tutta  la  estensione 
possibile  nelle  nostre  colonne  atteso  la  sua  importanza  pratica 
e  teorica,  infatti  bisogna  convenire  che  questo  lavoro  è  il  primo 
veramente  scientifico  ,  che  sia  stato  offerto  sopra  le  inalazioni 
dell'  etere.  Fin  qui  gli  apparecchi  ad  etere  e  5’  uso  di  questo 
«genie  erano  stati  disre;  ts  solo  empiricamente,  o  dietro  alia  i  dati 
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4eì!a  mecorrca,  e  sema  tenere  conto  delle  leggi  che  reggono 
te  funzioni  degli  organi  viventi  ,  nè  di  quelle  che  i*  esperienza 
aveva  stabilite  in  riguardo  all’amministrazione  di  tutti  i  medi¬ 
camenti.  L’  Autore  disapprova  irremissibilmente  tutti  gli  appa 
recchi  ora  usati,  compresa  Lr  vescica,  della  quale  i  cliirurgi  eransi 
avanti  lui  malamente  serviti.  Siamo  appuntino  del  suo  parere  sotto 
questo  rapporto,  e  probabilmente  la  maggior  parte  dei  cliirurgi 
ne  abbraccierà  le  viste  senza  esitamento.  Appoggiando  l’ eteri*' 
zazione  su  principi  scientifici,  dedotti  da  convincenti  speriéme, 
il  saggio  clinico  di  Pavia  raggiunse  dati  precisi,  dei  quali  è  forza 
riconoscere  la  giustezza;  poiché  sono  conformi  ai  grandi  prìri  - 
cipj  terapeutici  nella  scienza  ammessi.  Questi  dati  novelli  si 
riassumono  nelle  seguenti  parole  :  azione  rapida,  limitazione  ri¬ 
gorosa  del  medicamento  e  de!  suo  veicolo  atmosferico;  e  per 
conseguenza  uso  di  una  piccolissima  quantità  d’etere,  dose  esatta 
di  questo  e  del  suo  recipiente;  contatto  non  interrotto  dei  mi¬ 
scuglio  con  gli  organi  che  devono  assorbirlo  ;  assorbimento  molto 
rapido  e  perciò  senza  pericolo  ;  semplicità  dei  mezzi  propri!  per 
soddisfare  a  queste  indicazioni  ;  teoria  del  modo  di  agire  del- 
i’ apparecchio  a  vescica;  tale  è  il  sommario  delle  osservazioni 
da  noi  lette.  Quindi  si  comprende  che  il  modo  d’amministrare 
l’etere,  come  l’abbiamo  fatto  conoscere,  per  verità  costituisce  un 
metodo  nuovo,  che  nulla  ha  da  lare  coli’  uso  primitivo  delle 
grandi  vesciche  di  bue,  fornite  o  no  di  tubi  inspiratori,  ed  espiratori, 
nè  colle  macchine  propriamente  dette  delle  quali  servonsi  comu¬ 
nemente  i  chirurgo.  Abbiamo  finalmente  in  questo  lavoro  almeno  dei 
printipj  scientifici  determinati  per  dirigere  convenientemente  le 
inalazioni  dell’etere.  Ci  sembra  impossibile  che  i  chirurgi  ,  i 
quali  avranno  letto  attentamente  le  sopra  esposte  osservazioni 
del  prof.  Porta,  ^esitino  un  solo  istante  a  seguire  la  pratica,  che 
egli  raccomanda  ». 

Sotto  lo  stesso  numero  alla  pag.  7S,  troviamo  inserito  pure 
l’articolo  seguente: 

Eterizzazione.  —  Metodo  italiano.  —  «  Quest’oggi,  27  di  aprile, 
avendo  comunicato  verbalmente  a  M.  Jobert  i  principj  del  me¬ 
todo  da  me  descritto  in  questo  numero,  ho  voluto  farne  la  prova 
e  mi  ha  pregato  di  applicarlo  ad  un  giovane,  a  cui  egli  doveva 
tagliare  il  braccio  nello  spedale  Saint- Louis.  La  vescica  ebbe  un 
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perfettissimo  successo,  l’ammalato  essendo  caduto  in  sopore  Con 
una  rapidità  e  dolcezza  veramente  insolita  (  in  un  minuto  e 
mezzo  circa  ).  Un  momento  dopo  ,  Jobert  fece  applicare  ,  cjual 
mezzo  comparativo,  l’apparecchio  Ci  Luer ,  da  questo  artefice 
medesimo,  che  era  presente,  ad  un  altro  giovane,  che  doveva 
essere  operato  d’un  fimosi  congenito:  fu  tenuto  questo  apparec¬ 
chio  in  azione  più  di  tre  minuti  e  mezzo  senza  produrre  altro 
che  la  tosse,  e  in  fine  si  è  dovuto  eseguire  l’ operazione  senza 
il  sonno  e  persistendo  la  sensibilità.  L’apparecchio  Luèr ,  quan¬ 
tunque  ingegnosamente  costrutto,  è,  fra  tutti  quelli  sino  ad  ora 
inventati,  il  meno  idoneo  a  soddisfare  alla  indicazione  chirurgica; 
desso  è  un  vero  ventilatore  di  sale  da  spettacolo ,  che  riceve 
una  larga  corrente  d’aria  dal  fondo  del  recipiente,  la  quale  tra¬ 
scina  seco  rapidamente  l’etere  dal  fondo  della  boccetta,  e  che 
per  sopraggiunta  di  singolarità  il  fa  passare,  come  per  uno  slaccio, 
a  traverso  di  una  finissima  tela  metallica  prima  di  arrivare  ai 
bronchi.  Egli  è  manifesto  che  le  molecole  eteree  feltrate  dalla 
forza  della  corrente  a  traverso  di  quella  stamigna,  si  ravvicinano 
tra  loro,  si  uniscono  e  formano  dei  globetti  più  voluminosi;  di 
maniera  che  l’etere  giunge  nei  bronchi  non  in  istato  di  massima 
diluzione,  ma  di  vescichette  o  di  grosse  molecole,  che  soffocano, 
irritano  il  petto  atteso  la  loro  quantità  eccessiva  ed  il  loro  ri¬ 
avvicinamento,  e  quindi  ne  viene  la  intolleranza  e  relativa  inef¬ 
ficacia  deli’  apparecchio.  La  vescica  è  decisamente  il  feretro  di 
tutti  questi  apparecchj  ed  il  mezzo  di  generalizzare  prontamente 
la  eterizzazione  fra  le  mani  di  tutti  i  pratici  delle  città  e  dei 
villaggi  ». 

Ci  sembra  che  i  passi  da  noi  riferiti  siano  il  migliore  elogio 
che  possa  farsi  del  metodo  e  della  lettera  del  prof.  Porta  j  al¬ 
meno  un  po’  diverso  da  quello,  che  ne  pubblicava  un  anonimo 
nel  n.°  16,  1847,  della  Gazzetta  Medica  di  Milano,  condito  di 
certe  espressioni,  diremo  con  Tasso , 

. adorne  in  modi 

Nuovi  che  sono  accuse  e  pajon  lodi: 
strana  gratitudine  per  un  servigio  di  tanta  importanza  reso  alla 
scienza  ed  alla  languente  umanità  ! 


Doti.  Carlo  Chiolirtù 
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Ricerche  statìstiche  sulla  litoiri  ia  ;  del  dmt.  Filippo  Cbampto». 
—  H  dott.  Filippo  Crampton  ha  pubblicalo  in  un  giornale  di 
Dublino,  un  lavoro  estesissimo  sulla  litotrizia  ;  il  quale  se  nou 
contiene  a  rigor  di  termine  nulla  di  nuovo,  merita  però  di  es¬ 
sere  conosciuto  per  le  seguenti  ricerche  statistiche. — Dal  mese  di 
marzo  1834  fino  al  mese  di  novembre  1845,  l’Autore  ebbe  a 
osservare  35  casi  di  calcoli  vescicali,  ch’egli  ha  distribuiti  nel 
seguente  modo:  2  (uno  dei  quali  in  un  soggetto  a  81  anno) 
vennero  esclusi  come  inetti  a  qualunque  operazione  (  eravi  ad 
un  tempo  malattia  di  vescica  e  dei  reni)  ;  4  altri  vennero  in¬ 
viati  ad  Heurieloup ,  che  li  guari  colla  litotrizia.  L’Autore  ne  ha 
operati  20  collo  stesso  processo,  e  9  vennero  assoggettati  al¬ 
l’operazione  del  taglio:  in  tutto  35. — Gli  operati  colla  litotrizia 
erano  tutti  soggetti  adulti;  di  quelli  che  sottopose  alla  cistoto- 
mia,  3  avevano  meno  di  12  anni  (due  maschi  ed  una  femmi¬ 
na  ),  6  erano  giunti  all’età  adulta  (tutti  maschi).  Tutti  quelli 
che  sono  stati  trattati  colla  litotrizia  guarirono,  ad  eccezione  di 
un  solo,  nel  quale  l’operazione  era  stata  tentata  soltanto  per 
rendere  il  taglio  possibile;  anche  questo  individuo  ha  soprav¬ 
vissuto  tre  mesi,  e  mori  in  conseguenza  di  rottura  dello  sto¬ 
maco  prodotta  da  un  eccesso  di  bevande.  Tutti  quelli  che  ven¬ 
nero  operati  colla  cistotomia  guarirono  anch’ essi  del  pari.  Uno 
di  essi,  è  ben  vero,  morì  tre  mesi  dappoi  per  infiammazione 
dei  reni  e  dei  testicoli;  ma  la  ferita  era  quasi  intieramente  ci¬ 
catrizzata  ,  e  sei  mesi  prima  questo  ammalato  aveva  provato  i 
medesimi  accidenti,  e  trascurati  per  molto  tempo,  sicché  si  ave¬ 
vano  fondati  timori  sul  di  lui  stato.  Ne  segue  adunque  che  so¬ 
pra  33  individui  stati  operati,  9  soltanto  (un  quarto  circa  )  hanno 
subita  l’operazione  del  taglio.  Non  si  potrebbe  perciò  inferirne, 
che  sopra  un  dato  numero  di  calcolosi,  il  quarto  soltanto  si 
sarebbe  dovuto  assoggettare  alla  cistotomia  ;  poiché  se  si  fossero 
sottoposti  alla  litotrizia,  invece  di  soggetti  adulti,  de’  fanciulli  o  de’ 
vecchi,  i  risultati  sarebbero  stati  tutt’ affatto  inversi,  e  le  circo¬ 
stanze  favorevoli  alla  litotrizia  sarebbero  notabilmente  diminuite. 
Nulla  vale  di  più  a  dimostrare  come  si  possa  ingannare  in  si¬ 
mile  circostanza  ,  e  come  sia  facile  tirare  delle  conclusioni  fa¬ 
vorevoli  per  l’uno  o  per  l’altro  di  questi  metodi ,  volendosi  li¬ 
mitare  a  tener  conto  soltanto  del  numero  dei  malati,  senza  o«- . 


448  Supplimenioì 

capersi  delle  circostanze  di  ciascun  caso  in  particolare.  (  Dubito 
quarierly  Journal,  febbraio  1846). 

Trattamento  del  prolasso  dell*  intestino  retto  coir  applicazione 
degli  acidi  concentrali;  del  doti.  Taesche  ,  di  Minsk.  —  L’Au¬ 
tore  ,  avendo  applicato  per  quattro  volte  senza  successo  nel  pro¬ 
lasso  dell’ intestino  retto  i  mezzi  consigliati  da  Dapuytren,  ne 
cercò  uno  che  potesse  soddisfare  le  indicazioni  necessarie,  quelle 
cioè  di  diminuire  l’allungamento  della  mucosa  del  retto  fuorusci¬ 
ta  ,  di  favorire  la  sua  adesione  colle  parti  circonvicine,  di  au¬ 
mentare  l’azione  e  la  contrattilità  dello  sfintere  dell’ano.  Egli 
ha  creduto  di  aver  trovato  questo  mezzo  nell’  acido  solforico 
allungato.  Immollando  un  pezzo  di  filaccica  in  questo  liquido  r 
l’applicò  all’ano  di  un  giovane  ipocondriaco,  il  quale  andava 
soggetto  al  prolasso  del  retto.  Il  dolore  vivissimo  che  vi  aveva 
determinato  cessò  in  poche  ore,  mediante  le  unzioni  coll’olio 
di  uliva,  e  le  escoriazioni  si  rimarginarono  prontamente.  Dopo 
una  settimana ,  ricomparve  il  prolasso  del  retto ,  e  se  ne  trionfò 
di  nuovo  colla  cauterizzazione.  Dessa  venne  ripetuta  più  volte , 
e  ne’  quattro  mesi  che  l’ammalato  soggiornò  all’ospitale,  il  pro¬ 
lasso  non  ricomparve  più  mai.  In  alcuni  individui  ,  Taesche  ha 
potuto  ottenere  una  guarigione  duratura  per  molti,  anni. 

L’acido  nitrico  ha  T  istessa  azione  dell’ acido  solforico;  colla 
sola  differenza  che  quegli  non  risveglia  che  pochissimo  dolore  e 
nessuna  escoriazione.  In  una  vecchia  ,  la  quale  era  affetta  da 
ascile,  si  manifestò  il  prolasso  del  retto  che  guari  colle  appli¬ 
cazioni  d’acido  nitrico,  e  per  lo  spazio  di  sei  settimane,  mal¬ 
grado  l’uso  dei  drastici  i  più  energici,  la  malattia  non  è  più 
ricomparsa.  A  quest’  epoca  si  riprodusse  in  causa  di  una  diarrea 
sopraggiunta  con  tenesmo,  e  guarì  di  nuovo  colla  applicazione 

dell’acido  nitrico  senza  determinare  alcun  dolore.  L’acido  ni¬ 
trico  fumante  stato  applicato  in  un  caso  di  questo  genere  ,  de¬ 
terminò  forte  dolore  e  escoriazioni;  ma  l’ammalato  guarì  per¬ 
fettamente.  Questi  fatti  ed  altri  pure  condussero  il  dott.  Tresche  a 
riguardare  l’acido  nitrico  come  un  mezzo  eccellente  per  la  cura 
del  prolasso  del  retto  senza  cagionare  dolori ,  e  con  speranza  di 
guarigioni,  se  non  sempre  certe,  almeno  superiori  di  quello  che 
con  altri  mezzi,  come  sarebbe  l’estratto  di  noce  vomica,  ecc. , 
stati  impiegati  finora.  {4rch.  gén,  de  mèd.  dal  Prag.  Vieruljahr - 
schei  fa  III ,  1845). 
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annali  universali 

DI  MEDICINA. 


Voi.  CXXII.  Fase.  366.  Giugno  1847. 


Storia  di  avvelenamento  per  acido  arsenioso.  Let¬ 
tera  del  dott.  Francesco  Freschi  al  Compilatore 
degli  Annali  universali  di  medicina,  ecc. 

Amico  Carissimo. 

Piacenza  17  maggio  1847. 

Sono  tanto  rare  le  opportunità  ,  che  nell’  esercizio 
dell’  arte  salutare,  cui  ci  siamo  dedicati,  possano  of¬ 
ferire  all’  osservatore  fatti  lucidi,  e  provanti,  proprio 
nel  vero  senso  Baconiano ,  pei  quali  vengano  a  raf¬ 
fermarsi  ognora  più  i  principi!,  ond’è  governata,  che 
ove  alcuna  se  ne  presenti  per  accaso ,  sarebbe  stol¬ 
tezza  ,  o  imperdonabil  colpa ,  il  non  approfittarne 
pel  vantaggio  e  progresso  della  scienza  sperimen¬ 
tale.  Così  è,  mio  buon  amico;  e  la  fortuna,  che  an¬ 
che  nei  fatti  medici  vuole  avere  la  sua  parte,  me  ne 
ha  messi  fra  le  mani  due  de’  più  significativi  per  l’o¬ 
nore  della  Terapeutica  e  Tossicologia  italiana,  i 
quali  non  ho  voluto,  che  periscano  nella  oscurità  del 
silenzio,  quando  erano  degni  di  comparire,  e  splen- 
Annalt.  Voi  CXXII .  29 
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dere  di  bella  luce.  Di  che  tu  mi  saprai  grado  certa»* 
mente,,  come  quegli,  che  al  positivismo  de’  fatti  ac¬ 
cordi,  e  per  indole  e  per  sistema,  unicamente  tua 
fede,  e  che  non  meno,  e  forse  più  di  me,  ben  senti 
il  bisogno  di  allargare  e  avvalorare  ognora  più  le 
basi  fondamentali  della  vera  medicina  sperimentale  ; 
non  di  quella  che  invocano  cosi  spesso  certuni  em¬ 
pirici  razionalisti  senza  poterla  mai  far  uscire  dal 
cerchio  vizioso  di  uno  stupido  c  inconcepibile  eccle- 
tismo,  ma  di  quella  che  il  Ferulamio  preconizzava 
sino  d’ allora ,  che  dovesse  essere  ,  e  che  abbiamo 
tutta  speranza  di  veder  perfezionata,  ora  che  ricon¬ 
dotta  entro  i  cancelli  della  zoonomia  (  unico  suo 
campo  sperimentale  )  potrà  coll’  ajuto  dei  fatti  veri , 
e  della  vera  sperienza,rendere  vani  gli  sforzi  del  ma¬ 
terialismo  chimico ,  che  vorrebbe  rimuoverla  di  colà, 
e  trascinarla ,  come  fu  una  volta,  sotto  il  giogo  di 
leggi  estranie,  e  insufficienti  al  governo  della  vita 
animale.  Dei  due  fatti  impertanto,  che  ti  ho  connati, 
non  farò  dettagliato  racconto  che  dell’ultimo,  cioè 
del  più  recente  caduto  sotto  la  mia  osservazione:  il 
primo  basterà,  eh’  io  appena  lo  rammenti,  giacché 
la  storia  del  medesimo  venne  riferita  nel  Volume  IV 
(p.  268)  degli  «  Annali  di  Terapeutica  »  redatti  con 
tanto  senno  e  dottrina  dal  comune  amico  nostro  pro¬ 
fessor  Rognetla  a  Parigi. 

Trattavasi  di  avvelenamento  pel  solfuro  rosso  di 
arsenico  detto  volgarmente  risigallo,  che  un  P.  M. 
orefice  s’ingollava  nell’ ottobre  ultimo  scorso  in  Pia¬ 
cenza,  ad  una  dose  straordinaria,  per  cui  dopo  18 


ore  di  fieri  tormenti  se  ne  moriva }  presentando  e 
nella  malattia,  e  nel  cadavere  tutti  i  dati  di  avvele¬ 
namento  arsenicale,  coll’assoluta  mancanza,  ed  esclu¬ 
sione  di  tutti  que’  risultamenti,  che  leggonsi  ne’  co¬ 
muni  libri  dì  tossicologia,  massime  della  scuola  fran¬ 
cese,  attribuiti  ad  azione  irritante,  infiammatrice,  sup¬ 
posta  in  questi  veleni,  o  chimico-irritativa,  corró¬ 
dente  ammessa  nei  medesimi  dal  grande  patriarca 
de’  tossicologi  francesi,  Or  fila,  che  fino  a  questi  ul¬ 
timi  anni  dettò  gli  oracoli  e  i  responsi,  pei  quali  go- 
vernavansi  la  medicina  forense  e  la  terapeutica  non 
solo  in  Francia,  ma  anche  fra  noi.  Quel  fatto  era 
sotto  ogni  rapporto  assai  luminoso,  e  dimostrativo; 
ma  quello  recentissimo,  che  ti  vado  a  narrare,  riesce 
ancora  più  interessante,  e  prezioso,  in  quanto  che 
ne  deriva  la  più  solenne  conferma  de'  principii  di  te¬ 
rapeutica  italiana,  come  tu  stesso  ne  potrai  giudicare. 

Nella  sera  del  dì  25  ultimo  scorso  aprile  infermava 
improvvisamente  nella  nostra  città  Un  signor  F  —  e 
B  —  i,  uomo  sui  60,  di  temperamento  bilioso-san- 
guigno,  sano  e  robusto,  d’ animo  risoluto,  poco  cre¬ 
dente  nei  medici,  e  nella  medicina,  perché  essendo 
stato,  già  tempo,  droghiere  si  credeva  in  diritto  dì 
poterne  giudicare.  Scoppiava  il  suo  male  verso  le 
sette  pomeridiane  con  nausee,  dolori  di  stomaco,  poi 
di  ventre  tormentosissimi,  poi  vomito,  e  conati  ripe¬ 
tuti  ,  senza  pur  ombra  di  febbre,  ed  altre  precedenze 
morbose.  Eresi  nella  giornata,  come  al  solito,  cibato, 
nè  avea  fatto  disordini  di  sorta;  temperato  com’era, 
per  sistema,  nel  suo  regime  di  vitto.  Solamente  lo 
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aveano  vivamente  conturbalo  dispiacenze  domesti¬ 
che  forti,  spesso  rinascenti  per  motivi  che  non  dirò. 
Si  faceva  accorrere  subito  un  medico,  qualche  ora 
appena  scoppiata  la  malattia,  lì  quale  veduto  quel 

vomito  di  materie  alimentari,  e  biliose,  o  mucose 

.  ■  <  *  -  ■  ■  ' 

cacciate  dal  ventricolo  in  più  riprese,  sulla  richiesta 
del  paziente  amministrava  uno  emetico  di  tartaro 
stibiato  a  pochi  grani;  con  che  il  vomito  raddoppiava 
più  gagliardo,  e  più  fieri  gli  spasimi,  più  insoffribili 
i  tormenti  addominali.  Attorno  alle  dieci,  veduta  la 
insistenza  del  vomito,  c  il  peggiostare  deirinfermo, 
il  medico  stesso  trovava  necessario  di  far  cessare  la 
evacuazione;  ciò  che  otteneva  con  qualche  polverina 
di  sedlitz.  Ciò  non  pertanto  ,  anche  cessato,  o  sce¬ 
mato  il  vomito,  non  scemava ,  anzi  cresceva  il  tra¬ 
vaglio  morboso  :  chè  ai  dolori  intestinali  s’ aggiugne- 
vano  le  convulsioni,  e  i  sudori  freddi;  per  ultimo  so¬ 
pravveniva  la  morte  alle  due  ore  e  mezza  antimeri¬ 
diane  del  giorno  26,  che  è  a  dire  circa  ott’ore  dopo 
lo  scoppio  di  quella  fatale  infermità. 

La  rapidità,  e  la  violenza  di  questa  morte  fece 
dire  molto  la  città;  e  la  polizia  giudiziaria  intervenne 
per  debito  di  suo  ministero  a  schiarire  le  cause  della 
medesima,  mirando  a  determinare  la  vera  frale  tante, 
che  se  ne  incolpavano  dalle  volgari  dicerie.  E  però 
prescrisse  1’  autossia  del  cadavere.  La  quale  venne 
eseguita  da  me,  e  da  altri  due  colleghi  miei  i  signori 
dottori  Zangrandi ,  e  Cardinali ,  come  quelli  che 
erano  accorsi,  chiamati,  massime  quest’ultimo,  ad 
assistere  il  defunto;  e  fu  eseguita  a  39  ore  dopo  il 
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decesso.  Innanzi  però  di  procedere  al  taglio  del  ca¬ 
davere  si  volle  esaminarne  lo  stato  suo  esteriore.  Il 
quale  nulla  presentava  di  straordinario,  che  potesse 
significare  una  morte  violenta  in  quel  caso  avvenuta. 
Conciossiacchè  naturale  era  la  fisionomia  e  pallida  ; 
semi-aperti  e  lucidi  gli  occhi,  con  le  pupille  alquanto 
allargate;  semi-aperta  pure  la  bocca,  dalla  quale  sco¬ 
lava  agli  angoli  poca  linfa  giallastra.  Le  ecchimosi 
cadaveriche  occupavano  quasi  esclusivamente  il  lato 
destro,  e  si  rimarcavano  specialmente  al  collo,  al 
dorso,  al  ventre,  dove  nella  regione  iliaca  destra  ve¬ 
devi  una  macchia  verdastra  larga  un  palmo.,  che  pa¬ 
reva  indicare  cominciata  la  putrefazione,  comecché 
il  cadavere  non  sprigionasse  ancora  verun  pravo 
odore.  Del  resto  non  tumido  il  ventre,  non  segno 
veruno  di  ferite  o  violenza  sulla  esterna  superfìcie 
del  corpo,  le  cui  membra  erano  flessibili  e  distese. 

Si  passò  allora  alla  dissezione,  cominciando  dalia 
cavità  del  cranio.  Nella  quale  nuli’  altro  di  notevole 
ci  si  offrì,  tranne  di  un  lieve  ingorgo  de’  vasi  menin¬ 
gei  superficiali,  e  de*  seni  laterali  e  profondi  del  cra¬ 
nio;  del  resto  il  cervelletto,  e  le  loro  propaggini  ner¬ 
vose  erano  tutti  nella  massima  integrità.  —  Dopo 
questa  venne  seconda  la  cavità  toracica,  nella  quale 
molti  preconizzavano  che  si  sarebbe  svelata  la  ma¬ 
gagna  fatale,  in  quanto  che  dicevano  che  quell’in¬ 
dividuo  pativa  in  sua  vita  frequenti  lipotimie,  e  de¬ 
liqui;,  segno  non  dubbio  di  antica  viziatura  organica 
o  al  cuore,  od  ai  precordj,  come  essi  vociferavano. 
Ma  quale  non  fu  la  nostra  sorpresa  nel  non  avere 
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pare  in  questa  cavità  rinvenuto  non  solamente  alcun 
materiale  sconcerto  cui  riferire  quella  subitanea  e 
violenta  morte  ;  ma  nò  manco  alcuna  lesione,  o  al¬ 
terazione  vuoi  antica  vuoi  recente ,  alla  quale  attri¬ 
buire  almeno  una  predisposizione  o  preparamento 
di  quel  sistema  viscerale  a  cotal  genere  di  morte? 
Conciossiacchè  sano  e  bianco  il  pericardio,  con  po¬ 
che  onde  di  sierosità  nel  suo  interno;  sano  pure  il 
cuore,  se  si  eccettui  una  certa  flaccidezza  del  suo  tes¬ 
suto,  che  non  pareva  naturale  ,  e  sani  egualmente  e 
normali  i  vasi  precordiali  tutti.  Pochissimo  sangue 
(laido  e  nerastro  era  nelle  cavità  destre  del  cuore , 
e  nelle  due  cave;  niuno  affatto  nelle  sinistre  e  nelle 
due  aorte.  A  questo  stato  perfettamente  normale  di 
cose  faceva  leggiera  eccezione  il  polmone  destro ,  il 
quale  si  mostrava  alquanto  inzuppato  di  sangue  nella 
parte  sua  posteriore;  inzuppamento  però,  che  non 
gl5  impediva  di  essere  soffice  e  crepitante,  e  permea¬ 
bile  dall’  aria.  Del  resto  sì  Y  uno  che  V  altro  erano 
liberi,  e  sani  affatto ,  nè  il  sinistro  così  inzuppato  di 
sangue  come  il  destro. 

Non  rimaneva  più  da  esaminare  che  la  cavità  del 
basso  ventre  ;  ma  nè  manco  in  questa  eravamo  certi 
di  ritrovare  ciò ,  di  cui  andavamo  cercando.  Che  ai 
solo  sguardarne  le  pareti  sue  peritoneali,  eia  ester¬ 
na  soprafaccia  dei  visceri  contenuti  non  si  scorgeva 
alcun  che  di  morboso  odi  straordinario,  essendoché 
il  colore  pallido  e  sbiadito  di  ({nelle  superficie  era 
segno  certissimo  che  niuna  viva  e  violenta  irritazio-* 
ne  o  dogasi  aveale  travagliate,  a  meno  che  non  fosse 
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siala  di  quelle,  che  per  comodo  di  certuni  in  fallibili 
diagnosticatori  di  malattie  esistono  sì  bene  in  vita  , 
ma  spariscono  colla  morte  dell’ individuo.  Rimaneva 
però  a  credere  se  quelle  apparenze  notavansi  pure 
nell’  interna  cavità  del  tubo  gastro-enterico,  o  se  ben 
altri  effetti  offerivansi  alla  osservazione.  In  questo 
intendimento  asportammo  tutto  intiero  il  tubo  ali¬ 
mentare,  ne  guardammo  minutamente  la  villosa  in¬ 
terna,  massime  nello  stomaco,  dal  quale  raccogliem¬ 
mo  parecchie  oncie  di  materie  liquide ,  mucoso- 
giallastre,  ma  di  un  giallo  traente  al  rosso,  che  me- 
temmo  in  apposito  vase.  Ma  per  quanto  la  si  esami¬ 
nasse,  non  ci  fu  verso  di  scoprire  in  essa  alcuna  of¬ 
fesa.  Ghè  biancastra  appariva,  non  corrosa,  non  ul¬ 
cerata,  non  macchiata,  e  non  perforata  in  alcuna  sua 
parte,  ma  integra  e  sana,  al  pari  delle  altre  due  to¬ 
nache  sottostanti.  Lo  stesso  fu  trovato  di  quella  de¬ 
gli  intestini;  e  lo  stesso  si  trovò  rispetto  al  fegato, 
alla  milza,  ai  reni,  alla  vescica,  e  al  resto  dei  visceri 
addominali,  che  furono  rinvenuti  in  condizione  affat¬ 
to  normale. 

Veduto  allora  come  la  autossia  sola  era  insufficiente 
a  dar  ragione  vera  di  quella  repentina  morte ,  cor¬ 
remmo  al  sospetto  di  avvelenamento  :  a  sincerare  il 
quale  o  a  smentirlo  nel  caso ,  facemmo  mettere  in 
separati  recipienti:  i.°  il  tubo  gastro-intestinale  tutto 
quanto;  2.°  il  fegato,  la  milza,  i  reni,  la  vescica,  il 
polmone  destro,  il  cuore,  destinandoli  a  speciali  ana¬ 
lisi  qualitative  ,  che  avvisavamo  indispensabili  onde 
fondare  il  giudizio,  onde  eravamo  richiesti  dal  Fisco. 
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Il  quale  giudizio  dichiarammo  all’ ufficiale  della  poli¬ 
zia  giudiziaria,  presente  all’autossia,  di  sospendere  li¬ 
no  a  tanto  che  non  si  fosse  soddisfatto  alla  richiesta 
che  facevamo  di  quelle  analisi  sperimentali.  E  il  f  i- 
SCO,  cui  vennero  passati  quegli  atti  preliminari,  vo¬ 
lendo  dar  corso  alla  richiesta  nostra,  comando  cne 
le  si  istituissero  sulle  materie  e  sui  visceri  conservati 
in  una  sala  del  tribunale  civile  e  criminale,  associando 
noi  medici  all’  opera  di  due  dei  più  accreditati  chi¬ 
mici-farmacisti  della  nostra  città,  i  signori  Rangoni 
e  Grossi  a  tale  scopo  richiesti. 

Incominciammo  adunque  col  dì  29  dell  ultimo  per¬ 
duto  aprile  le  ricerche  analitiche,  che  il  pubblico  mi¬ 
nistero  di  giustizia  ci  avea  domandate  allo  scopo  di 
determinare  la  vera  cagione  della  morte  repentina 
avvenuta  nello  esposto  caso.  E  vennero  le  medesime 
proseguite  per  circa  quindici  di  dietro  la  scorta  dei 
migliori  tossicologi  odierni,  e  i  processi  d  analisi  qua¬ 
litativa  e  quantitativa  insegnati  dai  più  insigni  spe¬ 
rimentatori  del  giorno  ,  DevergiCj  Or  fila  j  Gauìtier 
de  Glaubrtj ,  Rose ,  Fresenius Christison ,  Bouchar - 
dat  e  Flandin  («Traité  despoisons  »,  Voi.  I).  I  me¬ 
todi  e  i  criteri  chimici  proposti  da  questi  celebri  mae¬ 
stri  potemmo  non  solamente  valutare ,  ma  mettere 
eziandio  a  confronto  gli  uni  cogli  altri,  e  di  ciascuno 
d’essi  vedere  la  giustezza  e  il  valore  comparativo.  I 
migliori  reattivi,  e  i  più  sicuri  ed  appurati  usammo 
all’uopo  con  tutta  la  diligenza  più  scrupolosa;  appa¬ 
recchi  e  stronfienti  ebbimo  all’  uopo  ,  e  perfino  una 
bilancia  sensibile  fino  ai  terzo  di  un  milligrammo  di 
fabbrica  piacentina. 


Prime  a  cimentare  furono  le  materie  liquide  rac¬ 
colte  dallo  stomaco,  una  cui  pozione,  lavata  ripetute 
volte ,  e  depurata  dalle  sostanze  organico-mucose 
che  la  inviluppavano,  si  vide  essere  quasi  intiera¬ 
mente  composta  di  frammenti  piccolissimi,  o  di  grossa 
polvere  bianchiccia,  durissima  al  tatto,  amorfa  anche 
veduta  col  microscopio,  e  insolubile  nell’acqua  fred¬ 
da  e  quasi  del  tutto  pure  nella  calda.  Alcuni  di  quei 
più  cospicui  frammenti  assoggettati  all*  azione  del¬ 
l’ammoniaca,  e  del  gas  acido  solfidrico  successiva¬ 
mente  ci  diedero  col  loro  tramutare  in  giallo-paglia- 
rino  il  primo  sospetto  di  veleno  arsenicale.  11  quale 
nostro  sospetto  s’andò  poi  nel  procedere  delle  ope¬ 
razioni  chimiche  mutando  in  certezza.  Imperocché 
potemmo  con  ripetute  e  palmari  prove  di  fatto  ac¬ 
certarci  che  le  materie  liquide  e  solide  raccolte  dallo 
stomaco  erano  per  la  più  parte  costituite  da  una 
straordinaria  quantità  di  acido  arsenioso  od  arse¬ 
nico  del  commercio,  che  in  quel  viscere  era  stato  in¬ 
trodotto  ;  il  qual  acido  essendo  di  sua  natura  quasi 
del  tutto  insolubile  nell’  acqua  fredda ,  pochissimo 
nella  calda,  era  perciò  rimasto  nella  massima  parte 
indisciolto  nei  sughi  gastrici,  la  cui  base  precipua  è 
Inacqua. 

Ottenuta  una  piena  certezza  intorno  alla  qualità 
del  veleno  che  in  quel  caso  era  stato  inghiottito ,  ci 
venne  allora  curiosità  di  esaminare  novellamente  le 
pareti  interne  dello  stomaco,  che  da  otto  giorni  con¬ 
servavamo  separatamente  dagli  altri  visceri  addo¬ 
minali  insieme  al  restante  tubo  alimentare  immerso 
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neH’alcoole.Chò  et  ricordava  dì  avere  all’atto  deirai!- 
tossia  osservato  quel  viscere  non  presentare  macola 
di  sorta  nella  sua  villosa,che  fu  vista  integra  e  sana. 
Lo  ritirammo  adunque  dall’  immersione  alcoolica  > 
e  spaccato  lunghesso  la  sua  massima  curvatura  ,  lo 
stirammo  sovra  larga  piastra  di  vetro  per  meglio 
esaminarlo.  Gi  colpì  a  primo  sguardo  un  rosseggia- 
niento  vivo  di  tutta  la  villosa,  fatta  come  tomentosa, 
e  qua  e  colà  sparsa  di  aree  cV  un  rosso  ancora  più 
carico.  Cercando  colla  lente  su  ({nella  superfìcie  tro¬ 
vammo  nei  dintorni  delle  due  aperture  dello  stoma¬ 
co  una  cospicua  quantità  di  materia  solida  polverosa 
ravvolta  da  mucosità  rossastre,  che  esaminata  a  parte 
dopo  essere  stata  raccolta  convenientemente  si  trovò 
essere  acido  arsenicso  indisciolto ,  che  era  rimasto 
in  quei  contorni.  Lavata  ripetute  volte  la  villosa , 
queir  imbevimento  sanguigno  non  scomparve;  ed 
esaminata  minutamente  la  si  trovò  ingrossata  per 
due  a  tre  linee  oltre  il  naturai  suo  spessore;  ciò  che 
non  era  trentanove  ore  dopo  la  morte,  all’atto  cioè 
deirautossia  :  a  quella  alterazione  però  non  parte¬ 
ciparono  per  nulla  le  altre  due  tonache  sottostanti, 
le  quali  vennero  tuttavia  riscontrate  in  istato  nor¬ 
male.  Nè  era  eguale  costantemente  nella  villosa  de¬ 
gli  intestini,  giacché  più  marcata  nel  duodeno  e  nei 
digiuno  .  andava  poi  man  mano  scomparendo  nello 
allontanarsi  da  queste  prime  porzioni  del  tubo  inte¬ 
stinale,  laiche  dopo  qualche  tratto  dell' ileo  non  era 
più.  Questa  differenza  di  stato  tra  la  prima  osserva¬ 
zione  istituita  coll  autossia,  e  quella  che  allora  face-* 
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vaino  sui  viscere  stesso  capirai  bene  ,  mio  ottimo 
amico,  che  dovea  destare  le  nostre  meraviglie. 

Ma  non  paghi  di  avere  svelata  nello  stomaco  di 
queU’avvelenato  la  presenza  delucido  arsenioso,noi 
volevamo  indagare ,  se ,  e  fin  dove ,  era  in  lui  acca¬ 
duto  assorbimento  vitale  di  questo  veleno  ;  ciò  che 
nel  caso  ci  doveano  svelare  i  visceri,  che  avevamo 
tenuto  in  serbo  per  carbonizzarli  ne’  debiti  modi ,  e 
sottoporne  il  prodotto  lisciviato  e  filtrato  al  prepo¬ 
tente  apparecchio  di  Marsh.  E  poiché  dalle  esperien¬ 
ze  fin  qui  tentate  in  questa  materia  dilicatissima,  ri¬ 
sultava  che  il  fegato  ed  il  cuore  segnavano  sulla 
scala  proporzionale  il  più  ed  il  meno  di  traccia  ar¬ 
senicale  che  i  visceri  danno  all5  apparecchio  istesso, 
noi  prendemmo  mezz’oncia  di  cuore  e  due  oncie  di 
fegato  ,  e  li  carbonizzammo  separatamente.  Il  pro¬ 
dotto  carbonoso  e  polverizzato  venne  lavato  con  ac¬ 
qua  stillata,  e  filtrato  in  separati  recipienti  tanto  per 
rimo  quanto  per  f  altro  carbone  ;  e  il  liquido  otte¬ 
nuto  introducemmo  neil  apparecchio  di  Marsh  mon¬ 
tato  secondo  le  ultime  modificazioni  approvate  dal¬ 
la  R.  Accademia  di  medicina  di  Parigi,  e  provato  pri¬ 
ma  a  bianco  per  vederne  la  sua  purezza.  Introdu¬ 
cemmo  prima  quello  che  si  era  ottenuto  col  carbone 
del  cuore  :  e  quando,  l’apparecchio  pienamente  fun¬ 
zionando,  ebbimo  la  fiammella,  che  tu  sai,  alla  estre¬ 
mità  del  tubo  conduttore,  noi  vi  opponemmo  la  fred¬ 
da  porcellana,  sulla  quale  leggiere  sì,  ma  pur  sensi¬ 
bili  e  lucide  macchie  arsenicali  rimanevano  impres¬ 
se,  e  tali  che  risposero  ottimamente  ai  noti  criteri! 


dii  mici.  E  tanto  no  ottenemmo  quanto  ne  poteva 
somministrare  il  pochissimo  liquido  introdotto  nel- 
Y  apparato,  nel  quale,  cessato  che  fu  Io  sviluppo  del 
gas  idrògeno  arsenicale  col  non  comparire  più  mac¬ 
chie  sulla  opposta  piastra  di  porcellana,  introducem¬ 
mo  il  maggior  liquido1  ottenuto  colla  filtrazione  del¬ 
la1  lavatura  del  carbone  del  fégato.  Il  die  adducendo 
ima  pronta  reazione  neirappareechio,  e  quindi  la  no¬ 
ta  fiamma,  non  solamente  potemmo  avere  sulla  op¬ 
posta  porcellana  stessa  più  beile,  più  larghe,  più  Ri¬ 
dde  macchie  di  arsenico  metallico,  ma  ottennemmo 
eziandìo,  collo  applicare  la  fiamma  d’ima  lucerna  ad 
alcool  a  un  punto  del  tubo  conduttore  del  gas ,  un 
picéolo  anello  metallico  nell’interno  del  tubo  stesso, 
quale  ci  vien  descritto  nell’ultima  opera  del  Mandili 
Sopra  citata.  In  questo  modo  ci  venne  evidentemen¬ 
te  dimostrata  la  grande  sproporzione  di  quantità  di 
arsenico  contenuto  nell’uno  e  nell’altro  viscere,  così 
poca  cioè  nel  cuore,  e  così  tanta  nel  fegato,  ma  pu¬ 
re  ingentissima  nel  totale  avvelenamento  del  siste¬ 
ma,  se  si  rifletta  che  le  traccie  avute  nell’analisi  fat¬ 
ta  sulla  sostanza  del  cuore  erano  tanto  sensibili  da 


avere  potute  essere  dimostrate  col  mezzo  de’reagenti 
più  conosciuti.  E  ciò  ci  metteva  pure  sott’  occhio  il 
pronto  assorbimento,  che  in  quel  caso  crasi  opera¬ 
to  di  tanto  veleno  arsenicale  disciolto  nei  liquidi  del¬ 
lo  stomaco,  da  avere  potuto  spegnere  in  brevi  ore  la 
vita  d’uomo  robusto  e  sano.  Per  cui,  calcolate  tutte 
le  circostanze  del  tatto  osservato,  e  quelle  pure  che 
vennero  a  notizia  del  Fisco,  avrebbe  queU’individuo 
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ingojalo  più  d’un’oncia  circa  d'acido  arsenioso,  o  ar¬ 
senico  del  commercio,  sebbene  per  la  natura  del  fat¬ 
to  stesso  non  siasi  potuto,  nè  vi  fosse  alcun  bisogno 
di  precisare  la  quantità  assoluta.  Ora  da  questa  isto¬ 
ria  che  ti  ho  narrata,  e  della  quale  fu  da  noi  rila¬ 
sciato  circostanziato  dettaglio  al  signor  avv.  Giu¬ 
seppe  Comelli ,  attualmente  procuratore  ducale  pres¬ 
so  il  Tribunale  civile  e  criminale  della  nostra  città, 
che  comandò  quelle  analisi  nell'interesse  della  giu¬ 
stizia  ,  e  seppe  apprezzarne  i  lucidi  risultati ,  come 
quegli  che  alla  dottrina  del  giureconsulto  accoppia 
non  comune  corredo  di  cognizioni  di  chimica  c  sto¬ 
ria  naturale;  da  questa  istoria,  io  dissi,  emergono, 
se  male  non  mi  appongo,  spontaneamente  i  seguenti 
corollarii,  e  così 

d.°  Essere  dimostrato  a  piena  evidenza  ,  che  nel 
caso  esposto  la  morte  rapidissima  e  violenta  avve¬ 
nuta,  fu  il  prodotto  immediato  ed  esclusivo  dell’  a- 
zione  mortifera  d’una  quantità  straordinaria  di  aci¬ 
do  arsenioso  inghiottito,  e  prontamente  assorbito  dal 
sistema  vivente. 

2.°  Non  avere  un  tale  avvelenamento  lasciato  scor¬ 
gere,  nè  nellcr  breve  malattìa  dell’  individuo,  nè  nel 
cadavere  esternamente  osservato.que’sintomipiù  ca¬ 
ratteristici,  e  que’dati  più  ordinariamente  proprii  di 
cotal  fatta  veleni ,  come  almeno  si  trovano  descritti 
ne’comuni  libri  di  lessicologia. 

5.°  Che  il  soccorso  immediatamente  prestato  al- 
l’ infermo  degli  emetici  raddoppiò  sì  bene  il  vomito 
che  forte  travagliavate  già  prima  ,  ma  non  addusse 


alcun  vantaggio ,  e  forse  accelerò  lo  triste  evento  , 
collo  avere  sempre  più  aumentata  la  forza  deleteria 
del  veleno  arsenicale. 

4. °  Non  essere  vero  quanto  si  narra  ne’comuni  li¬ 
bri  di  tossicologia  intorno  allo  agire  di  questi  vele¬ 
ni  per  via  di  corrosioni,  ulceramenti ,  perforamenti 
di  stomaco,  e  molto  meno  per  via  di  irritazioni  e  dì 
flogosi  ai  medesimi  attribuite;  perocché  ninna  om¬ 
bra  di  siffatte  alterazioni  fu  trovata  nel  cadavere  di 
questo  avvelenato ,  come  niun’  ombra  trovammo  in 
quello  dell’  orefice  morto  per  causa  di  altro  veleno 
arsenicale  (Risigallo),  e  di  cui  si  legge  la  storia  già 
citata  negli  Annali  del  Rognetta. 

5. °  Essere  pienamente  dimostrato  dall’autossia,  che 
si  è  nello  esposto  caso  istituita ,  che  piuttosto  una 
specie  di  anemia  generale  accompagna  1’  ultimo  e 
mortale  effetto  di  questi  veleni  sul  sistema  :  ciò  che 
si  potè  desumere  dallo  scoloramento  e  pallidezza  os¬ 
servati  in  tutte  le  superficie  ed  i  visceri,  non  esclusi 
pur  quelli  al  cui  contatto  rimase  per  del  tempo  il 
veleno  inghiottito. 

6.°  Che  fatto  confronto  di  queste  ultime  risultan¬ 
ze  cadaveriche  ottenute  nel  caso  recente  con  quelle 
vedute  nell’  orefice  or  sopra  mentovato,  in  cui  pre¬ 
valsero  congestioni  venose  ,  e  un  mutamento  nella 
crasi  del  sangue,  che  era  divenuto  piceo  e  molto  si- 
mile  a  quello  de’cholerosi,  sembra  ragionevole  di  do¬ 
versene  attribuire  la  differenza  alla  diversa  qualità 
dei  due  veleni  arsenicali  che  spensero  nell'uno  e  nel¬ 
l’altro  caso  la  vita  :  solfuro  rosso  (Risigallo)  nel  pri¬ 
mo  caso,  acido  arsenioso  in  quest’  ultimo» 


7. °  Che  la  mancanza  assoluta  d’ogni  lesione  loca¬ 
le  di  qualunque  specie,  osservata  nel  caso  esposto  ci 
costringe  a  dover  riferire  la  rapida  e  violenta  mor¬ 
te  avvenuta  ad  un’azione  dinamica,  generale,  pron¬ 
tamente  sviluppata  dal  veleno  arsenicale  siili’eeono- 
mia  universale  della  vita,  sui  centri  precipui  delia  in¬ 
nervazione;  azione  che  per  tutte  le  risultanze  otte¬ 
nute  dairautossia  non  può  essere  che  debilitante,  de¬ 
primente  o  controstimolante  nel  senso  della  scuola 
italiana ,  non  essendosi  avuto  alcun  dato  che  ci  po¬ 
tesse  indurre  a  crederla  dovuta  a  cause  od  agenti 
contrarii. 

8. °  Che  la  tanto  paventata  azione  chimico-irrita¬ 
tiva  ,  di  cui  la  scuola  francese  orfiliana  si  è  fatto  fin 
qui  un  gigante  che  andava,  e  va,  combattendo  con 
tutte  le  armi  che  può  somministrare  il  laboratorio 
chimico,  nè  in  questo,  nè  ncll’aìtro  già  narrato  caso 
non  si  manifestò  finché  la  vita  non  fu  spenta  ;  e  che 
lasciò  scorgere  i  suoi  effetti,  come  fu  nell’ultimo  caso, 
sulla  fibra  morta ,  ciò  che  si  accorda  benissimo  coi 
principii  della  nostra  scuola  relativamente  al  chimi¬ 
co  o  meccanico  operare  degli  agenti  esterni  sul  si¬ 
stema  animale  e  in  vita  e  in  morte. 

9. °  Che  se  vi  ha  via  di  scampo  in  casi  di  avvele¬ 
namento  per  sostanza  o  preparato  arsenicale,  quando 
il  medico  giugnere  possa  in  tempo,  quella  non  è  già, 
nè  può  essere,  di  trovare  il  reattivo  chimico,  o  Fin- 
volvente,  col  quale  rintuzzarne  la  forza,  come  già 
s’insegnava  negli  anni  passati  in  pressoché  tutte  le 
scuole;  ma  di  opporre  prontamente  l’azione  energi- 
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ca  c  proporzionata  di  stimoli  prontamente  diffusibili 
al  sistema,  che  valga  a  neutralizzare  in  certa  guisa 
la  controstimolante  dell’arsenico. 

IO.0  Che  lo  amministrare  emetici,  massime  anti¬ 
moniali,  oltre  di  far  perdere  un  tempo  prezioso  al¬ 
l’opera  degli  stimoli,  aggiugne  forza  notevole  all’  a- 
zione  mortifera  dell’arsenico,  perchè  questi  due  me¬ 
talli  in  ogni  loro  combinazione  chimica  riescono  do¬ 
tati  dell’eguale  proprietà  sul  sistema  ,  essendo  con¬ 
trostimolanti  amendue:  che  se  il  vomito  può  giova¬ 
re,  c  giova,  provocato  immediatamente  dopo  la  in¬ 
gestione  del  veleno  non  vuol  essere  provocato  da  si¬ 
mili  a  genti,  ma  piuttosto  da  mezzi  semplici  o  mec¬ 
canici,  che  non  possano  cioè  arrogere  alcuna  ulte¬ 
riore  forza  controstimolante  al  sistema  già  dalla  me¬ 
desima  avvilito  e  depresso. 

Sono  queste  le  più  naturali  induzioni  che  mi  sem¬ 
brano  derivare  dal  fatto  che  ti  ho  più  sopra  narrato: 
se  esse  siano  giuste,  importanti  e  utili ,  tu  ,  che  hai 
senno  e  dottrina,  potrai  giudicarne  ben  più  di  me, 
sottoponendole  io  al  giudizio  tuo  e  del  pubblico  in¬ 
telligente.  Ma  qual  che  essere  possa  il  valore  loro , 
certo  non  mi  negherai,  che  il  fatto  da  cui  le  ho  ca¬ 
vate  non  meriti  tutto  il  riguardo  e  la  osservazione 
tua;  e  questo  fu  il  precipuo  motivo  che  mi  indusse 
a  scriverti  questa  lunga  tiritera,  e  a  rompere  un  si¬ 
lenzio  che  già  cominciava  a  pesare  soverchiamente 
al  cuore 

del  tuo  aff.°  amico 
Freschi  F. 
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Traité  théorique  èt  pratique  des  luxations,  etc.  — * 
Trattato  teorico-pratico  delle  lussazioni  conge¬ 
nite  del  femore ,  con  un'appendice  sulla  profilas¬ 
si  delle  lussazioni  spontanee;  del  dott.  Ch.-G.  Prà- 
vaz,  deir  Accademia  Reale  di  medicina  di  Pari¬ 
gi .  Direttore  dell  Istituto  Ortopedico  e  pneuma¬ 
tico  a  Lione,  ecc.  —  Un  Voi.  in  4.°,  con  10  tavo¬ 
le.  Parigi  e  Lione  1847. 

Abbiamo  annunciato  in  un  precèdente  Volume  di 
questi  Annali  (1)  l’opera  del  sig.  Melicher  sulle  lussai 
zioni  congenite,  pubblicata  in  Vienna  due  anni  so¬ 
no;  ed  abbiamo  detto  che;  per  quanto  l’Autore  abb¬ 
ina  schiarito  e  fatto  progredire  questo  ramo  di  pa¬ 
tologia  chirurgica,  il  tema  era  ben  lungi  dall’essere 
esaurito.  Ora  poi  che  in  una  nuova  opera  uscita  te¬ 
sté  alla  luce,  la  questione  sull’  etiologia  e  la  curabi¬ 
lità  della  lussazione  congenita ,  specialmente  del  fe¬ 
more,  è  schiarita,  e  diremmo  anche  decisa,  credia¬ 
mo  necessario  d’intrattenere  nuovamente  sopra  tale 
oggetto  i  nostri  lettori;  tanto  più  che  i  dottori  Fra- 
vaz  e  Melicher  trattarono  sì  interessante  argomento 
sotto  punti  di  vista  alquanto  diversi.  E  per  non  es¬ 
sere  noi  tacciati  di  parzialità  più  per  l’ Autore  alle- 
manno  che  pel  francese,  abbiamo  prescelto  di  ri¬ 
portare  il  giudizio  in  esteso,  pronunciato  da  uno  de’ 
più  accreditati  giornali  medici  parigini  (2)  circa  il 

ti)  Annali  univ.  di  medicina,  voi.  CXX  ,  an.  1846,  p.  398. 
(2)  Annales  de  Thérapeutique  medico-chirurgicale  ,  num.  1  * 
1847  ,  avril.  ,  pag.  15^ 
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valore  reale  di  qucsl’ opera,  nella  sua  specialità  ve¬ 
ramente  classica ,  e  meritevole  di  formar  seguito  e 
complemento  alle  classiche  scritture  del  Palletta  su 
questo  argomento,  dall"  Autore  soventi  rammentate 
con  onore,  e  riconosciute  come  eccellenti  non  tanto 
pei  tempi  in  cui  furon  pubblicate  (1) ,  ma  eziandio 
pei  nostri. 

Si  può  dire  con  sicurezza  che  le  varietà  delle  lus¬ 
sazioni  congenite  del  femore  non  erano  veramente 
ben  conosciute  prima  della  pubblicazione  dell’opera 
del  dott.  Pravaz ,  il  quale  avendo  riunito  in  un  sol 
quadro  tutte  le  osservazioni,  specialmente  notomiche, 
che  possedeva  la  scienza  sino  al  dì  d’ oggi,  seppe  de¬ 
durne  delle  nozioni  preziosissime  per  la  pratica  chi¬ 
rurgica.  Eccone  i  corollarj  : 

«  l.°  Le  lussazioni  congenite  dell’anca  sono  doppie 
o  semplici;  la  loro  frequenza  relativa  non  è  ancora 
determinata  da  un  numero  sufficiente  di  fatti  com¬ 
parativi. 

2. °  Nelle  lussazioni  doppie  la  pelvi  rimane  presso 
a  poco  simmetrica;  è  meno  svolta  in  altezza,  ma  più 
divaricata  ne’fianchi:  le  altre  dimensioni  non  soglio¬ 
no  essere  mutate  in  modo  da  impedire  il  parto. 

3. °  Nella  lussazione  semplice,  il  lato  del  bacino  che 
corrisponde  ad  essa  non  è  deviato  che  verticalmente 
in  due  direzioni  opposte ,  verso  la  sua  parte  supe¬ 
riore,  cioè ,  e  verso  la  inferiore.  Mentre  che  l’ileo  si 


(1)  J,  B .  Pallettaey  Adversaria  chirurgica  prima.  I.a  De  clan» 
dicatione  congenita.  1788. --Exercitationes  pathoJogicae.  C.  vili. 
De  quibusdam  coxae  vitiis,  1820. 
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avvicina  alla  verticale,  1*  ischio  è  spinto  all’ infuori 
pel  traimento  di  alcuni  muscoli  pelvo-trocanterici  : 
i  due  distretti  superiore  e  inferiore  della  cavità  del 
catino  perdono  la  loro  normale  regolarità.  Il  piano 
verticale  che  passa  pel  mezzo  dell*  ultima  vertebra 
lombare  non  incontra  più  la  sinfisi  del  pube,  ina  ta¬ 
glia  il  ramo  orizzontale  di  quest*  osso,  dal  lato  op¬ 
posto  alla  lussazione,  in  un  punto  più  o  meno  disco¬ 
sto  dalla  branca  corrispondente;  rimane  quindi  di¬ 
visa  irregolarmente  la  capacità  della  pelvi  in  due 
parti,  la  più  larga  delle  quali  si  trova  dal  lato  del 
membro  slogato.  Il  partorire  in  questo  caso  può  ren¬ 
dersi  difficile,  ed  esigere  l’intervento  dell’arte  per 
eccitar  la  natura  a  spingere  il  capo  del  feto  nel  sen¬ 
so  il  più  favorevole  alla  sua  espulsione. 

4.°  Come  conseguenza  delle  lussazioni  congenite 
doppie  o  semplici,  i  capi  femorali  possono  rimaner  li¬ 
beri  sulla  faccia  esterna  dell’  ileo,  e  non  avere  i  loro 
movimenti  limitati  che  per  la  resistenza  delle  parti 
molli,  tali  che  la  capsula,  il  suo  ligamento  accesso¬ 
rio  ed  i  muscoli  pelvo-femorali;  oppure  essi  sono  im¬ 
mobili  e  fissati  da  una  pseudartrosi.  Nel  primo  caso, 
la  capsula,  che  è  allungata  per  seguire  il  capo  del  fe¬ 
more  uscito  dalla  cavità  cotiloidea,  rimane  intatta , 
ma  aumenta  di  densità  verso  il  suo  Iato  superiore  e 
posteriore;  acquista  una  forma  conoide  con  due  ca¬ 
vità  che  si  piegano  1*  una  sull’  altra  verso  il  lembo 
superiore  e  posteriore  del  colile;  e  che  comunica¬ 
no  assieme  in  un  punto ,  per  mezzo  d’  uno  stringi¬ 
mento  che  rimane  ordinariamente  permeabile  ne’ 


primi  anni  della  vita,  ma  che  può  chiudersi  poi  ad  un 
età  piu  avanzata,  lì  legamento  interarticolare,  stirac¬ 
chiato  ed  appiattito,  attraversa  questo  ristringi  men¬ 
to  sino  alla  testa  del  femore.  Alle  volte  strozzato  tra 
il  collo  femorale  ed  il  lembo  cotiìoideo,  a  poco  a  po¬ 
co  si  logora  e  scompare.  —  Allorché  una  falsa  artico¬ 
lazione  si  forma  al  di  sopra  della  cavità  cotiloidea 
naturale,  si  rimarca  il  legamento  articolare  corroso 
nello  spazio  corrispondente  a  questa  nuova  cavità  ; 
esso  contrae  poi  delle  aderenze  con  i  suoi  bordi,  ed 
inchiude  la  testa  del  femore  in  un  ricettacolo  a  pa¬ 
reti,  ossea  da  un  lato,  e  membranosa  dall’altro.  Tal¬ 
volta  la  comunicazione  tra  Y  antica  cavità  cotiloi¬ 
dea  e  la  nuova  continua  a  traverso  il  tubo  membra¬ 
noso  che  rappresenta  il  legamento  articolare,  ma  il 
più  sovente  siffatta  comunicazione  è  interrotta, 

5. °  La  cavità  cotiloidea,  benché  abbandonata  dalla 
testa  del  femore ,  non  scompare  però  interamente, 
come  fu  creduto  per  molto  tempo;  ma  si  deforma, 
diviene  ovale  o  triangolare,  e  minorata  nelle  sue  di¬ 
mensioni,  conservando  però  sempre  una  capacità  suf¬ 
ficiente,  se  non  a  inchiudere  la  testa  del  femore  a 
contenerne  almeno  porzione. 

6. °  Il  capo  del  femore  scema  di  volume  per  la  lus¬ 
sazione  congenita, ed  è  pur  anco  modificato  nella  sua 
forma  che,  di  sferica,  diviene  ordinariamente  ovaia- 
re,  colla  sommità  appiattita.  Il  collo  del  femore  è  pur 
esso  poco  sviluppato,  più  corto  delfordinario,  e  con 
direzione  quasi  orizzontale.il  corpo  di  tutto  quest’os¬ 
so  è  atrofiato  tanto  nella  sua  lunghezza  che  nella  sua 
circonferenza. 
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7. n  I  muscoli  die  riuniscono  ii  femore  alia  pelvi 
sono  rilassati  o  stiracchiati,  secondo  il  cambiamento 
di  connessione  determinato, tra  le  loro  inserzioni  op¬ 
poste,  dallo  spostamento  della  testa  articolare.  Que* 
muscoli  che  sono  abbandonati  in  uno  stato  di  allen¬ 
tatura  e  di  inerzia  passano  allo  stato  adiposo  :  gli  altri 
tendono  ad  acquistare  il  carattere  di  tessuto  fibroso 
o  lendinoso. 

8. °  Le  arterie,  nel  divenire  più  flessuose,  perdono 
dei  loro  calibro;  le  vene,  al  contrario,  si  dilatano;  i 
nervi  si  allungano  o  si  contraggono,  a  seconda  de* 
cambiamenti  di  posizione  delie  parti  alle  quali  si  di¬ 
rigono. 

9. ®  Lo  spostamento  congenito  del  capo  femorale 
non  è  sempre  completo,  specialmente  ne  primi  anni 
che  seguono  la  nascita  ;  I’  estremità  articolare  può 
essere  ritenuta  sull’  orlo  dell’  acetabolo,  deprimerlo, 
e  formare  nella  vicinanza  immediata  alla  cavità  pri¬ 
mitiva,  altra  cavità  supplementaria  la  quale  comuni¬ 
ca  più  o  meno  con  essa ,  da  crederla  esserne  quasi 
la  continuazione. 

10. °  L’azione  pressoché  continua  della  gravità 
del  corpo,  e  gli  urti  che  risultano  dai  movimenti  dei 
camminare  aumentano  sovente  questo  primo  grado 
di  spostatura  ;  il  capo  articolare  si  porta  successiva¬ 
mente  su  de*  punti  più  alti  del  catino,  e  vi  rimane 
sufficiente  tempo  per  lasciarvi  Y  impronta  più  o  meno 
marcata  della  fatta  pressione. 

i  l.f>  Certe  malformazioni  congenite  delle  parti  ar¬ 
ticolari  dell’anca  possono  cagionare  un  zoppicamelo 
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che  somigli  assai  a  quei  dovuto  alla  lussazione  con¬ 
genita  del  femore.  Siffatte  anomalie  consistono  in  cer¬ 
te  viziature  di  forma  del  capo  articolare,  e  del  colile 
che  lo  riceve;  in  un  accorciamento  o  deviazione  del 
collo  del  femore;  ora  in  un  cambiamento  de’punti  d? in¬ 
serzione  ordinaria  de!  legamento  interarticolare,  ora 
ili  una  variazione  della  sua  lunghezza;  talvolta  in¬ 
fine  nella  mancanza  di  sviluppo  di  un  osso  iliaco  o 
del  femore  che  gli  corrisponde ,  dietro  malattie  dei 
centri  nervosi ,  anteriore  o  immediatamente  conse¬ 
cutiva  alla  nascita  ». 

U  ecologia  delle  lussazioni  di  cui  parliamo  è  molto 
oscura,  siccome  quella  di  tutte  le  malattie  intraute¬ 
rine,  e  particolarmente  delie  ereditarie,  come  è  que¬ 
sta,  Molte  ipotesi  sono  state  messe  in  avanti  e  di¬ 
scusse;  il  dott.  Pravaz  le  valuta  tutte  con  giusto  cri¬ 
terio,  ed  emette  la  sua  opinione  sull’  argomento  ne5 
seguenti  termini.. .Sembra,  dice,  che  la  maggior  par¬ 
te  delle  lussazioni  dell’anca  possano  attribuirsi  a  tre 
cagioni  efficienti,  distinte,  conservando  però  un  ele¬ 
mento  etiologico  comune.  Questo  elemento,  indicato 
dal  Dupuytren  colla  sua  solita  sagacità,  e  la  di  cui 
importanza  venne  messa  in  gran  luce  colle  recenti 
ricerche  del  dott.  Bonnet ,  consiste  nella  postura  del¬ 
le  membra  dei  feto  nell’utero  materno,  la  quale  fa 
che  la  testa  del  femore  corrisponda  alla  superficie  co- 
tiloidea  di  minor  resistenza,  la  pone  nella  condizio¬ 
ne  la  più  favorevole  all’  azione  de'sforzi  che  tendo¬ 
no  ad  espellerla  fuori  deH’acetaholo.  Ora  se  si  inda¬ 
ga  quali  possano  essere  codesti  sforzi,  si  trova  in  pri- 
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mo  luogo ,  una  pressione  costante  operata  acciden¬ 
talmente  sul  ventre  della  madre,  la  quale  si  comunica 
alle  pareti  delimiterò  e  da  queste  al  feto.  Alcuni  casi  di 
piè  torto,che  si  credono,ed  a  ragione, dovuti  a  siffatta 
pressione,  rendono  plausibile  la  sua  influenza  nel  ca¬ 
gionare  Y exarlicolazione  lenta  del  capo  femorale.  La 
seconda  forza  che  può  scacciare  la  testa  del  femore  dal 
cotile,pel  iato  il  più  debole  delle  sue  paretesi  è  la  con¬ 
trazione  spasmodica  de’muscoli,  la  quale  non  avrebbe 
probabilmente  alcun  risultato  in  altra  disposizione 
relativa  degli  elementi  articolari;  giacché  dopo  la  na¬ 
scita  non  si  vede  mai  che  delle  convulsioni  anche 
molto  violente  riescano  a  determinare  ne’  bambini 
simile  lussazione.  La  terza  cagione  finalmente,  che 
può  dai*  luogo  alla  lussazione  ileo-femorale  entro 
l’utero,  è  una  idrartrosi  della  cavità  cotiloidea,  la 
quale  ammollisce  e  rilassa  la  capsula  articolare;  ed  il 
cui  effetto  è  ugualmente  facilitato  dalla  posizione  del 
capo  del  femore  spinto  verso  il  punto  meno  resi¬ 
stente  dell’  acetabolo.  Tutte  queste  cagioni  non  sono 
certo  d’un’eflicacia  immediata;  è  facile  il  capire  che 
la  loro  azione  si  limita  talvolta  a  produrre  un  sem¬ 
plice  rilassamento  de’  ligamenti,  ed  uno  stiracchia¬ 
mento  de’  muscoli  che  mantengono  in  contatto  le 
superficie  articolari,  e  che  la  lussazione  preparata  da 
questi  cambiamenti  non  abbia  finalmente  luogo  in  un’ 
epoca  più  o  meno  lontana  dalla  nascita  che  pel  con¬ 
corso  della  gravità  durante  lo  stare  ritto  in  piedi  o 
il  passeggiare. 

La  diagnosi  della  inalatila  di  cui  si  parla  sembro- 
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rebbe  a  prima  vista  essere  facile  assai,  talmente  sono 
pronunciati  ed  evidenti  i  sintomi  varj  che  la  carata 
terizzano ,  da  potersi  perfino  riconoscere  anche  da 
lontano,  specialmente  se  Y ammalato  è  adulto.  S’ in¬ 
contrano  talvolta  nelle  contrade,  individui  d’  ogni 
età,  più  sovente  del  sesso  femminino,  di  piccola  sta- 
tura,che  zoppicano  e  barcollano  il  corpo  a  guisa  d’a¬ 
nitra  ;  la  loro  infermità  altro  non  è  che  una  doppia 
lussazione  congenita.  Lo  sporto  del  catino  aifindietro, 
nonché  un’uguale  inclinazione  delle  spalle, e  la  curvai 
tura  notabile  de’lombi  sono  altrettante  condizioni  tal¬ 
mente  chiare  e  proprie  della  lussazione  doppia  de’capi 
femorali,  che  non  v’è  bisogno  di  esaminare  da  vicino 
ic  parti  per  diagnosticare  l’infermità.  Ma  quando  la 
lussazione  doppia  ha  luogo  nel  bambino  che  non  ha 
ancora  passeggiato,  od  anche  quando  si  tratta  di  lus¬ 
sazione  unilaterale,  il  diagnostico  può  esser  dubbio. 
Ed  in  fatto  chirurghi  assai  esperti  si  sono  talvolta 
ingannati  nel  loro  giudizio;  Delpech  stesso  è  caduto 
in  errore.  Non  è  gran  tempo  che  de’  chirurghi  pari¬ 
gini  d’alta  fama  sono  caduti  in  errore  consigliando 

t_J 

ad  una  ragazzina  l’esercizio  del  salto  sulla  corda 
per  fortificare  le  gambe,  il  che  aumentò  notabilmen¬ 
te  la  spostatura  de’  capi  femorali.  La  piccola  stor¬ 
piata  fu  poi  curata  e  guarita  dal  dottor  PravaZj,  il 
quale  nel  suo  libro  ne  descrive  dettagliatamente  il 
processo  curativo  usato,  e  la  successiva  guarigione. 
Si  scorge  dall*  esposto  che  i  segni  diagnostici ,  ben¬ 
ché  generalmente  facili  a  riconoscersi  possono  tal¬ 
volta  dar  luogo  ad  equivoci  spiacevoli  assai  :  il  che 


47  o 

mostra  quanto  debba  essere  accurata  1*  attenzione 
chirurgica  da  prestare  a  questi  medesimi  segni. 

Oltre  i  caratteri  generali  conosciuti,  indica  l’Au¬ 
tore  più  particolarmente  i  seguenti: 

«  il  primo,  dice  egli,  di  questi  fenomeni  non  pre¬ 
visti,  e  che  la  mano  esploratrice  non  riesce  sempre 
a  conoscere,  consiste  in  un  movimento  di  altalena, 
eseguito  dalia  testa  del  femore,  nella  regione  poste¬ 
riore  e  inferiore  della  fossa  iliaca  esterna,  quando 
si  piega  il  più  che  si  può  la  coscia  sui  bacino ,  por¬ 
tandola  in  adduzione,  e  la  rotazione  al  di  dentro  ». 
Questo  carattere  però  scompare  interamente,  al  dir 
dell’Autore,  in  que’  casi  ne’  quali  manca  il  capo  ed 
il  collo  del  femore,  non  meno  che  in  quelli,  assai 
più  frequenti  ne’  quali  il  capo  articolare  si  è  formato 
una  nuova  cavità,  e  si  trova  circondato  da  un  risalto 
osseo  notevole;  in  allora  i  movimenti  della  testa  del 
femore  sono  molto  limitati.  Oltre  a  ciò,  quando  il  ca¬ 
po  suddetto  poco  voluminoso  rimane,  per  così  dire, 
inchiodato  vicino  al  cotile,  che  il  suo  collo  è  molto 
corto,  e  la  spessezza  delle  parti  molli  considerevole, 
riesce  assai  difficile  il  conoscere  attraverso  di  esse 
un  movimento  piccolissimo.  Questo  segno  che  ha  un 
valore  reale  (piando  è  bene  avverato,  manca  talvolta 
non  ostante  la  realtà  della  lussazione. 

«  Il  secondo  segno  di  tale  storpiatura  dell*  anca, 
consiste,  come  il  precedente,  in  un’insolita  partico¬ 
larità  del  moto  comunicato  al  membro  lussato.  Io  ho 
fatto  rimarcare  pel  primo,  dice  l’Autore,  che  nelle 
slogature  del  femore,  indolenti,  si  può ,  la  gamba 
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essendo  stesa  sulla  coscia,avvicinare  ai  torso  il  mem¬ 
bro  lussato,  da  mettere  perfino  in  contatto  la  gamba 
colla  spalla, mentre  tale  movimento  o  posizione  ò  as¬ 
sai  più  limitata  ne’casi  di  articolazione  normale  ». 

Abbiamo  già  menzionato  due  caratteri  di  lussazio¬ 
ne  femorale,  eccone  un  terzo  indicato  dal  P alleila; 
e  che  il  dott.  Pravaz  riguarda  come  essenziale.  «  La 
terza  particolarità  notoraica,  dice  egli,  che  può  in¬ 
dicare  jo  spostamento  delle  superficie  articolari  reci¬ 
proche  deir  anca,  consiste  nella  depressione  insolita 
della  regione  inguinale;  questo  elemento  di  diagnosti¬ 
co  non  isfuggì  al  chirurgo  italiano,  giacché  parago¬ 
nando  egli  lo  stato  degli  individui  che  zoppicano  a 
cagione  di  un  semplice  difetto  di  conformazione  delie 
parti  costituenti  Y  articolazione  ileo-femorale,  collo 
stato  di  que’  zoppicanti  per  effetto  di  reale  lussazio¬ 
ne  del  femore,  dice: . ..  neque  interfemineum  magis 
cavum  conspiciturjquemadmodum  iis  eventi, quibus 
ossa  epciderunt.  Questo  vuoto  anormale  delfingui- 
ne  è  il  solo  sintonia  veramente  univoco  dello  sposta¬ 
mento  del  femore,  poiché  al  contrario  di  tutti  gli  al¬ 
tri,  esso  non  manca  mai,  vi  sia  o  no  di  pseudartrosi  ». 

I  segni  apparenti  che  possono  far  congetturare  lo 
spostamento  originale  del  femore,  non  che  quelli  più 
nascosti  in  conferma  del  primo  diagnostico,  sono: 
\.°  Zoppiccamento  più  o  meno  apparente,  caratte¬ 
rizzato  da  un  barcollamento  e  vacillazione,  che  non 
si  rimarca  mai  ne  claudicanti  a  cagione  di  scorcio 
relativo  d’  uno  de’  membri  inferiori.  %°  Deformazio¬ 
ne  della  natica  che  è  rialzata  e  incurvata  verso  la 


sua  parte  superiore,  ed  appiattila  in  basso-  sporto 
esagerato  dei  trocantere  che  si  rimarca  situalo  in 
un  piano  più  addietro  del  naturale.  o.°  Allorché  la 
lussazione  non  c  che  da  un  solo  lato;  accorciamento 
del  membro,  vario  a  seconda  dell’estensione  della 
lussatura;  inclinazione  laterale  della  spina  che  volge 
la  sua  convessità  dal  lato  del  membro  slogato;  mo¬ 
vimento  di  deviazione  della  pelvi.  4.°  Lussazioni  dop¬ 
pie;  sposizione  notabile  tra  la  lunghezza  apparente 
de’  membri  inferiori  e  quella  del  tronco  ;  marcatura 
esagerata  della  regione  lombare;  obbliquìtà  delle  co- 
scie  che  tendono  a  incrociarsi  verso  la  loro  parte  in¬ 
feriore.  5.°  Cambiamenti  diversi  nell’estensione  de’ 
movimenti  comunicati;  l’ adduzione  è  limitata  assai, 
come  pure  la  rotazione,  che  è  ristretta  nel  senso  op¬ 
posto  all’inclinazione  del  piede;  l’adduzione  è  al  con¬ 
trario  più  facile  e  più  chiara.  La  flessione  della  coscia 
sul  bacino ,  la  gamba  rimanendo  stesa  sulla  coscia., 
riesce  perfino  a  porsi  in  contatto  con  la  spalla.  C.°  Mo¬ 
vimento  di  altalena  della  testa  femorale,  visibile  al  di 
dietro  della  natica.  7.°  Vacuità  completa  della  regio¬ 
ne  inguinale  cotiloidea,  della  quale  non  si  sente  più, 
come  d’ordinario,  rotolare  sotto  le  dita  la  testa  del 
femore. 

La  medicatura  adottata  dal  dott.  Pravaz  è  divisa, 
per  così  dire,  in  più  periodi.  Il  primo,  detto  di  ridu¬ 
zione ,  incomincia  per  un  stiramento  progressivo, che 
dà  luogo  alla  riduzione,  la  quale  ordinariamente  non 
è  molto  difficile.  Abbiamo  già  detto  quali  sono  i  se¬ 
gni  che  danno  a  conoscere  che  la  testa  del  femore  è 
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rienl rata  nel  suo  acetabolo.  Ottenuta  la  riduzione, 
bisogna  attendere  a  due  cose,  alla  recidiva  cioè  della 
lussazione,  e  alle  forti  reazioni  dal  lato  delia  pelvi. 
Non  è  prudente  il  combattere  F  infiammazione  in-* 
gwinale,  per  più  ragioni  facili  a  scorgersi  ;  ma  si  deve 
rimediare  allo  stato  della  vescica  e  degli  intestini  con 
dei  mezzi  conosciuti. 

Il  secondo  periodo,  esercizio  orizzontale ,  comincici 
allorché  si  è  sicuri  che  iì  lavoro  organizzatore  è  in 
corso ,  per  fissare  la  testa  del  femore  nella  nuova  po¬ 
sizione.  f  i  dott.  Pravaz  pone  il  paziente  sull*  appa¬ 
recchio  eh* egli  chiama  char -r ontani ,  e  lo  fa  viag¬ 
giare,  per  così  dire,  coricato,  giacché  esso  si  slan¬ 
cia  da  per  sè  solo  su  di  una  piccola  via  di  ferro,  ed 
esercita  col  suo  arto  rimesso  io  sito  un  movimento 
di  arrotino;  nello  scopo  di  mantenere  il  lavoro  pla¬ 
stico  che  avviene  all'  ingiro  del  capo  femorale,  e  che 
deve  formare  definitivamente  un  nuovo  acetabolo 
sulle  vestigia  dell’antico.  Giova  qui  il  notare  due  fatti 
importanti  e  nuovi,  Tono  relativo  al  modo  d’agire 
immaginato  dall* Autore  per  infiammare  Y  osso  del- 
Tanca,  ammollirlo,  e  per  così  dire,  scavarlo,  nel 
mentre  che  provoca  in  esso  un  gemizio  di  materia 
plastica  periferica,  che  in  ultimo  s5  indura,  e  adem¬ 
pie  le  funzioni  d’osso  o  di  bgamenu  supplementariL 
Questo  modo  d’ agire  consiste  nello  spìngere  forte¬ 
mente  la  testa  ossea  dal  basso  all’  alto  contro  iì  co¬ 
lile  rudi  mentario,  col  mezzo  d  un  apparecchio  ad 
ftocj  condizione  essenziale  senza  della  quale  si  ri¬ 
schia  di  far  mancare  la  consecutiva  cura.  Il  secondo 
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fatto  è  relativo  all"  influenza  salutare  del  bagno  pneu¬ 
matico,  d’aria  compressa,  in  un  adattato  apparec¬ 
chio;  per  combattere  specialmente  nel  primo  perio¬ 
do  della  cura  gli  effetti  tanto  perniciosi  del  lungo  ri¬ 
poso  della  persona.  Il  dott.  Pravaz  ottiene  con  que¬ 
sto  mezzo  de’ risultati  felicissimi,  soprattutto  ne5  fan¬ 
ciulli.  Senza  di  questo  mezzo  egli  crede  che  si  sarebbe 
trovato  nella  necessità  di  rinunciare  alla  cura  del 
zoppicamento  congenito  nella  prima  età,  il  che  vai 
quanto  a  dire  nell’epoca  della  vita  nella  quale  v’è 
lusinga  di  riuscita  facile. 

Il  terzo  periodo,  esercizio  in  piedi ,  principia  do¬ 
po  che  il  lavoro  precedente  è  ultimato.  Il  paziente 
si  mette  in  piedi  colle  stampelle  meccaniche,  e  va  ro¬ 
tolando  sui  piccolo  cammino  di  ferro.  Dopo  egli  ab¬ 
bandona  a  poco  a  poco  ogni  sorta  di  apparecchio,  e 
si  esercita  al  passeggio  naturale  sino  alla  completa 
guarigione.  Per  avere  un’  idea  ben  chiara  de’  stru¬ 
menti  ed  apparecchj  messi  in  uso  dal  dott.  Pravaz, 
che  ne  è  Y  inventore ,  è  necessario  di  consultare  le 
bellissime  tavole  che  li  rappresentano,  e  che  arric¬ 
chiscono  Usuo  libro.  —  Un’altra  questione  si  affac¬ 
cia  qui,  ed  è  quella  di  sapere  sino  a  quale  età  si  può 
intraprendere  la  cura  della  lussazione  spontanea  del 
femore,  con  lusinga  di  riuscita.  La  conclusione  finale 
dell’Autore,  è  di  decidervisi  al  più  presto  possìbile:  al 
di  là  del  quattordicesimo  anno  ogni  tentativo ,  ogni 

medicatura  non  ottiene,  il  più  delle  volte,  alcuna 
« 

riuscita.  «  E  facile  il  congetturare,  dice  egli,  che  » 
vantaggi  dovuti  alle  nuove  condizioni  nelle  quali  si 
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è  posto  il  nisnx  formativus  sono  relativi  al  grado  di 
svolgiménto  organico,  e  questi  sono  tanto  maggior?, 
quanto  è  desso  meno  innoitrato  ».  Si  è  veduto  infatti 
che  la  deformazione  della  pelvi,  quella  del  collo  e 
del  capo  del  femore,  aumentano  specialmente  sotto 
T influenza  primitiva  d’una  cagione  meccanica,  la 
gravità.  Quindi  meno  si  lascierà  di  tempo  a  questa 
causa  d’ agire ,  più  prontamente  si  riescirà  ad  annul¬ 
larla,  col  rimettere  il  rapporto  regolare  degli  ele¬ 
menti  reciproci.  Meno  si  avrà  a  riparare  da  un  lato , 
più  si  sarà  ajutati  dall’altro,  giacché  l’ energia  della 
forza  plastica  è  in  ragione  inversa  dell’  età  dell’  in¬ 
dividuo.  Altro  motivo  per  intraprendere  di  buonora, 
al  principio  cioè  della  seconda  infanzia,  la  riduzione 
del  slogamento  del  femore  che  compare  dalla  nascita 
si  deduce  dall’eventualità  d’incontrare  in  età  più 
avanzata  una  pseudartrosi,  la  quale  suol  aumentare 
d’anno  in  anno,  a  misura  che  l’infermo  è  più  espo¬ 
sto  alle  cagioni  meccaniche  capaci  di  produrre  lo 
squarcio  e  l’ erosione  della  capsula  articolare,  senza 
le  quali  l’ articolazione  supplementaria  non  potrebbe 
formarsi. 

Chiuderemo  quest’articolo  col  dire  qualche  cosa  ri¬ 
guardo  ai  casi  clinici  presentati  dall’Autore.  Essi  sono 
esposti  con  molta  chiarezza  e  molte  particolarità  di 
dettaglio,  e  sono  corredati  inoltre  di  tutte  le  testi¬ 
monianze  necessarie  di  eminenti  chirurghi  e  di  Ac¬ 
cademie  mediche  riputatissime,che  danno  loro  tutta 
l’ autenticità  dovuta.  Ammontano  questi  casi  a  dieci¬ 
nove,  quattordici  de’  quali  con  riuscita.  Nulla  è  più 
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seducente,  più  interessante  che  la  lettura  di  siffatta 
serie  d  osservazioni,  nelle  quali  si  rimarca  ad  ogni 
passo  l  arte  alle  prese  con  la  deformità,  e  sortirne 


vittoriosa  il  più  delle  volte.  —  Cominciamo  a  spiegare 
che  cosa  debba  intendersi  per  guarigione  della  de¬ 
formità  di  cui  si  tratta.  L'arte  si  propone  qui  di  al¬ 
lungare  gradatamente  i  muscoli  della  coscia  e  dell’an¬ 
ca  ,  ed  i  legamenti  articolari  ;  di  ricondurre  la  testa 
del  femore  sul  centro  del  suo  acetabolo  rudimenta¬ 
le,  e  di  fissarcela  mediante  un  lavoro  organo-plasti¬ 
co.  La  parte  della  chirurgia  è  adempiuta  allorché  si 
è  ottenuto  r intento,  e  che  i  sintomi  della  lussazione 


sono  scomparsi.  Molti  degli  interamente  curati  pas¬ 
seggiano  senza  zoppicare  affatto.  Ve  ne  sono  altri 
però  che  continuano  ad  essere  zoppi ,  non  ostante  la 
riduzione  la  più  completa,  ma  tuttavia  con  minor 
barcolamento  di  prima.  Ciò  può  accadere  per  più  ca¬ 
gioni.  l.°  DalL arrestato  svolgimento  del  femore  in 
lunghezza,  il  che  può  anco  succedere  quando  là  lus¬ 
sazione  è  doppia,  il  che  supporrebbe  allora  che  li  due 
femori  hanno  cresciuto  irregolarmente.  Nei  primo 
caso  la  cosa  si  spiega  per  la  mancanza  relativa  di 
esercizio.  2.°  Per  lo  stiacciamento  del  collo  femorale, 
o  per  la  sua  inclinazione  angolare  esagerata.  3.°  Per 
la  debolezza  de’  muscoli.  Il  tempo  può  rimediare  a 
siffatta  cagione.  4.°  Dalla  lunghezza  maggiore  del 
membro  ridotto,  per  l’effetto  d’ima  deviazione  incu¬ 
rabile  della  colonna  vertebrale.  Nella  maggior  parte 
de  casi  però,  questi  difetti  scompajono  più  «  meno 
col  crescere  dell  età;  giova  d’altronde  il  ripeterlo. 


480 

se  lo  storpio  è  carato  in  età  ancor  tenera ,  dai  4  agì! 

8  anni,  i  risultamenti  immediati  della  cura  sono  cilia¬ 
ri  e  completi.  Li  49  malati  eh’  ebbe  in  cura  il  dottor 
Pravaz  erano  dell’  età  di  4  a  45  anni.  Due  erano  di 
quest’  ultima  età,  e  l’ estensione  non  ha  potuto  essere 
continuata  con  buon  successo  che  in  un  solo  di  essi. 

Gettando  un  colpo  d’ occhio  generale  su  quanto 
spetta  alla  cura  de’  su  indicati  zoppiconi ,  si  scorge 
che  le  maggiori  difficoltà  non  s’ incontrano  che  sul 
principio  di  essa.  5,  6,  40  o  42  mesi  abbisognarono 
per  stendere  il  membro,  per  allungare  i  muscoli  e  i 
legamenti ,  far  discendere  il  capo  femorale  sino  al  li¬ 
vello  del  piano  cotiloideo.  È  facile  il  capire  esser  ciò 

un  lavoro  di  pazienza:  e  si  avrebbe  un  bel  voler  agi¬ 
re  con  violenza ,  che  non  si  riescirebbe  nell’  intento , 
che  anzi  i  muscoli,  in  allora  contraendosi  spasmodi¬ 
camente,  aumenterebbero  le  difficoltà  per  ottenere 
la  riduzione.  Ottenuta  questa ,  il  dolore  risvegliato 
è  talvolta  sì  vivo  e  durevole  da  esigere  perfino  la  ri- 
produzione  della  lussatura,  torcendo  fortemente  il 
ginocchio  in  adduzione.  Del  resto  la  magrezza  è  tale 
in  codesti  malati,  che  non  v’è  cosa  più  facile  del- 
1’accertarsi  se  il  capo  del  femore  è  o  non  è  ridotto 
a  dovere. 

Durante  la  cura  il  dottor  Pravaz  ha  rislogato 
espressamente,  in  presenza  di  varj  chirurghi ,  la  te¬ 
sta  femorale  rientrata,  ad  oggetto  di  mostrar  loro  il 
come  i  caratteri  della  lussazione  si  riproducono  al 
momento  con  una  specie  di  scroscio.  Del  resto  i  det¬ 
tagli  che  il  dott.  Pravaz  ha  consegnato  nel  suo  li¬ 
bro  sono  talmente  precisi  e  chiari,  che  non  è  possi¬ 
bile  il  contestare  ragionevolmente  la  giustezza  delle 
sue  deduzioni. 
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Erfahrungen  iiber  die  Krnnkheiten  des  Gehores,  etc. 
—  Sperienze  intorno  alle  affezioni  dell ’  organo 
dell’udito  ed  alla  loro  guarigione  ;  del  consigliere 
Eduardo  Schmalz  ,  dottore  in  medicina  ,  chirur¬ 
gia  e  filosofiaj  membro  di  varie  Accademie ,  ecc. 
Un  volume  diviso  in  due  parti ,  la  prima  di  pa¬ 
gine  302,  l’altra,  in  testino  ,  di  pag.  128,  con  4 
tavole  in  gr.  foglio.  Lipsia ,  4846. 

Instruction  précise  et  claire,  etc.  —  Istruzione  chia¬ 
ra  e  precisa  per  conoscere  fino  dai  primi  anni 
della  vita  che  un  fanciullo  è  sordo-muto ,  per 
prevenire  possibilmente  il  sordo-mutismo ,  e  per 
allevare  i  sordo-muti  alla  casa  paterna  ;  di 
Eduardo  Schmalz,  etc.  —  Parigi ,  Dresda  e  Lip¬ 
sia,  4847.  Un  opuscolo  di  pag.  48  in  8.°  (4). 

A  enti  anni  quasi  esclusivamente  da  questo  Autore  con¬ 
sacrati  allo  studio  ed  al  trattamento  delle  malattie  del- 
!»  organo  dell’udito,  osservate  sopra  ben  4000  amma¬ 
lati  ed  in  gran  parte  dell’  Europa,  sono  un  titolo  che  a 
buon  diritto  ai  cultori  dell’arte  raccomanda  la  prima  di 
queste  opere. Essa  è  la  più  recente  e  la  più  compieta  mo¬ 
nografia  che  versi  su  tale  argomento:  il  perchè  crediamo 
far  cosa  grata  ai  nostri  lettori  col  tenerne  ragionamento, 
e  con  succinto  esame  esporne  il  contenuto  per  tal  modo, 
che  ognuno  cui  sta  a  cuore  il  progresso  della  scienza  , 
possa  formarsi  adequata  idea  del  punto  di  vista  sotto  il 
quale  si  è  accinto  1’  Autore  a  trattare  delle  affezioni  che 
sì  di  frequente  attaccano  un  organo  di  tanta  importanza. 
Tutta  l’opera  è  divisa  in  due  parti  :  la  prima  si  rife- 


(1)  Il  dott.  Schmalz  ha  pubblicato  recentemente  una  terza  edi¬ 
zione  dell’operetta:  Ueber  die  Erhaliung  des  Gehores,  etc..  ossia  : 
«  Trattato  della  conservazione  dell’  udito,  con  ammaestramenti 
sulla  conformazione  e  le  funzioni  dell’organo  dell’udito  »,  ecc. 
con  tre  tavole  (Dresda  e  Lipsia,  1847,  in  8.°);  ed  è  Autore  di 
altre  scritture  su  questo  argomento,  e  di  un’(opera  sulla  balbutì#. 

Annali.  Voi  CXXìh  34 
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lìsce  alia  teorie  a*  e  questa  sarà  F  oggetto  dell  e  Y.o  sire  in¬ 
vestigazioni  :  la  seconda  nm  è  altro  die  eoa  raccolta  di 
cast  pratici  die,  quale  corredo, alle  indicate  malattie  ac¬ 
cennano,  ed  è  costituita  da  breve  esposizione  di  193  sto¬ 
rie  di  ammalati. 

La  prima  parte  adunque  è  ripartita  in  sette  capìtoli 
come  segue  : 

Capitolo  L  —  Patologia  generate* 

Premesse  le  condizioni  ben  note  thè  costituiscono  lo 
stato  normale  dell’  organo  deli"  udito,  passa  a  dividerne 
le  affezioni,  i.0  secondo  la  loro  essenza ,  giusta  Pai- 
ierazwne  della  funzione  deli3  udito  :  la  quale  divisione 
crede  doversi  preferire  a  quella  41  Kramer  in  malattie 
dell’  orecchio  esterno,  medio  ed  interno,  perché  in  molti 
casi  Se  medesime  sono  duo  da  bel  principio  simultanea¬ 
mente  Ingenerate,  ovvero  ,  Bel  successivo  decorrere  del 
morboso  processo  si  associano,  essendo  clic  alcune  affe¬ 
zioni,  come  per  esempio  gli  scoli  ,  appartengono  il  più 
delle  volte  all’  orecchio  «stento  e  medio,  e  non  di  rado 
anco  ali’  falerno. 

Le  malattie  deli’  orecchio,  considerate  giusta  la  loro 
essenza,  vengono  dall’  Autore  suddivise  ,  l.°  in  Inilam» 
materie ,  2.°  In  malattie  meccaniche  {  vizj  di  conforma¬ 
zione),  3L°  in  malattie  nervose.  Le  inda m inazioni  subi¬ 
scono  ulteriore  divisione:  «  )  secondo  la  sede,  in  quelle 
dell’  orecchio  esterno  ,  medio ,  Interno,  le  quali  due  til¬ 
time  sogliono  però  nella  pratica  considerarsi  sotto  una 
sola  categoria  :  è  )  secondo  il  carotiere ,  in  legittime,  e 
miste:  alle  prime  riferisce  le  eritematose  o  superficiali, 
e  le  flemmonose:  alle  seconde,  le  catarrali,  le  reumati¬ 
che,  le  artritiche ,  le  esantematiche,  le  sifilitiche,  e  va 
discorrendo:  e)  secondo  il  decorso  e  la  durata ,  in  acu¬ 
te,  e  eroaielìe.  1  sintomi  della  infiammazione  deli’  orec¬ 
chio  quantunque  siano  i  già  conosciuti  e  proprj  di  tutte 
le  altre  parti,  pure  presentano  alcuni  qualche  panico- 
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hirìtà*  essendo  per  esempio  il  dolore  nelle  acute  tlfigosi 
ordinariamente  assai  intenso ,  straziante,  pungente,  te¬ 
rebrante,  e  pulsante,  diffondendosi  ben  anche  non  solo 
alle  circonvicine  parti,  ma  eziandio  al  collo,  ai  denti,  a 
tutto  il  capo,  inducendo  risentita  febbre  e  veglia,  non 
che  convulsioni,  delirio  e  frenesia.  Per  lo  contrario  nelle 
croniche  dogasi  ridueesi  il  dolore  a  un  semplice  prurito, 
spasmodico  stiramento,  o  ad  un  senso  di  pressione  e  di 
pesantezza.  Così  viene  adducendo  brevemente  le  pro¬ 
prietà  degli  altri  caratteri  infiammatorj,  quali  sono  il 
rossore,  il  calore,  la  gonfiezza,  le  alterazioni  di  tessuto. 
Tra  le  affezioni  dell’  orecchio,  le  infiammazioni  sono  di 
gran  lunga  le  più  frequenti.  Sopra  2500  casi,  il  primo 
giorno  della  visita  se  ne  ebbero  1000  che  offrivano  visi¬ 
bile  stato  di  flogosi,  e  quindi  intorno  al  40  per  cento>  Ol¬ 
tre  di  che  sono  assai  frequenti  quei  casi  in  cui  si  può  ar¬ 
gomentare  ad  una  interna  infiammazione  acuta  o  cro¬ 
nica,  quantunque  non  la  si  possa  scorgere. 

In  quanto  alle  affezioni  meccaniche  o  vizj  di  confor¬ 
mazione,  vengono  distribuite  ini  a)  vizj  di  primitiva  [or * 
inazione,  b)  soluzioni  di  continuità,  come  per  mezzo  di 
ferite,  contusioni,  ecc. ,  perforazione  e  distruzione  del 
timpano,  perdita  di  alcuni  o  di  tutti  gli  ossicini,  distru¬ 
zione  del  labirinto ,  ecc. ,  c)  impedito  passaggio  delle 
onde  sonore,  per  otturazione  indotta  da  corpi  stranieri, 
da  induramento  delle  mernbrane,ecc.,  e  pei  varj  prodotti 
ed  esiti  delle  infiammazioni.  Conchiude  che  tra  tutte  le 
affezioni  dell’orecchio,  le  organiche  vi  figurano  per  2/10. 

Le  malattie  nervose  vengono  divise:  4.°  in  irritazione 
dei  nervi  proprj  dell’udito  istesso ,  o  delle  conrispon¬ 
denti  parti  del  cerebro ,  ed  in  irritazione  dei  nervi  au - 
siliarj  al  medesimo.  A  queste  si  riducono  il  tinnito  delle 
orecchie,  i  dolori  spasmodici,  strazianti*  pungenti,  ecc.* 

(  nevralgia  otica).  La  loro  sede  è  per  lo  più  nelle  fibre 
del  quinto  pajo.  L’Autore  sostiene,  contro  l’opinione  di 
hramer *  potersi  dare  semplici  dolori  nervosi,  senza  in- 


ftammazione  ;  2,®  in  debolezza  e  paralisi  dei  nervi  me¬ 
desimi  (anaestesia  otica)  idiopatica  o  sintomatica,  eredi¬ 
taria,  acquisita,  ecc.:  e  viene  quindi  enumerando  le  cause 
principali  che  la  rendono  acquisita,  come  la  debolezza 
senile,  l’azione  di  suoni  oltremodo  violenti,  il  freddo  ec¬ 
cessivo,  i  patemi  deprimenti,  il  tifo  e  le  febbri  nervose, 
esantematiche,la  pletora,  le  convulsioni,  l’onania,  le  em- 
morragie  ,  le  affezioni  addominali ,  e  così  discorrendo. 
Risulta  che  le  malattie  nervose  dell’organo  dell’udito 
sono  più  frequenti  nelle  donne  che  negli  uomini,  e  costi¬ 
tuiscono  4/10  di  tutte  quelle  da  cui  suole  il  medesimo  es¬ 
sere  attaccato. 

Passa  ora  l’Autore  a  discorrere  della  seconda  parti¬ 
zione  delle  malattie  dell’  orecchio,  vale  a  dire,  di  quelle 
che  procedono  da  alterazione  delle  funzioni  dell  udito. 
Vengono  queste  suddivise  l.°  in  affezioni,  in  cui  i  suoni 
si  presentano  quantitativamente  alterati:  2.°  in  altre  in 
cui  i  medesimi  lo  sono  qualitativamente  :  3.°  in  altre  in 
cui  i  suoni  che  vengono  intesi,  non  corrispondono  ad 
esterne  cause  efficienti  i  medesimi.  Le  prime  ricono¬ 
scono  una  abnormità,  in  più  od  in  meno  della  suscetti¬ 
bilità  dei  nervi  per  le  percezioni  degli  effetti  del  suo¬ 
no.  Quindi  ne  risulta,  la  morbosa  finezza  d3 udito,  e  la 
sordità ,  sia  di  un  orecchio  solo  o  di  ambedue,  ciò  che 
suole  assai  più  frequentemente  avvenire.  Chiama,  con 
Romberg,  periferica  quella  finezza  di  udito,  che  risiede 
esclusivamente  ne’ nervi  dell’udito,  e  centrale  quella  che 
procede  dal  cervello.  Giudica  eziandio  importante  il  sud¬ 
dividere  la  morbosa  finezza  di  udito  ( oxyecoia ,  liyperae - 
sthesia  acustica)  in  idiopatica  e  sintomatica.  Afferma  es- 
»  sere  la  prima  non  molto  frequente,  e  che  in  seguito  suol 
fare  passaggio  in  sordità.  La  sintomatica  per  lo  contra¬ 
rio  assai  più  di  sovente  s’incontra,  sia  in  lieve  sia  in  na- 
tabil  grado,  e  va  talvolta  associata  allo  stesso  vizio  delia 
vista  e  dell’olfatto.  Suol  essere  non  di  rado  concomitante 
le  incipienti  o  giù  sviluppate  infiammazioni  dell’orecchio 
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o  delle  circonvicine  parti ,  ed  altre  affezioni .  come  V  e- 
micrania,  le  febbri  nervose,  ecc. ,  siccome  anche  foriera 
di  apoplessia,  di  accesso  di  delirio,  ecc.Presentasi  o  sola, 
ovvero  complicata  con  acustiche  anomalie,  e  sussurri  o 
tinniti. 

La  diminuita  suscettibilità  dei  nervi  per  il  suono  apre 
la  strada  alla  difficoltà  di  udire,  ed  alla  sordità  (barye- 
coia ,  dysecoia,  cophosis).  La  difficoltà  di  udire  e  la  sor¬ 
dità  corrispondono  all’  ambliopia,  ed  aH’amaurosi. 

La  difficoltà  deU’udito  costituisce  nelle  varie  sue  gra¬ 
duazioni  un  sintomo  di  quasi  tutte  le  affezioni  di  que¬ 
st’organo,  per  tal  modo  che  alcuni  lo  riguardano  siccome 
patognomonico:  ma  l’Autore  dimostra  l’erroneità  di  que¬ 
sta  opinione.  La  detta  affezione  non  di  rado  trovasi  com¬ 
plicata  coi  suoni  che  insorgono  nelle  orecchie  e  coll’udito 
qualitativamente  alterato.  Biffano,  giusta  l’esperienza  del» 
l’Autore,  sopra  2500  casi,  1554  vale  a  dire  il  62  per  cento 
offrivano  tale  complicazione  :  e  di  questi  poi  1215  inte¬ 
ressavano  ambidue  gli  orecchi ,  150  esclusivamente  il 
sinistro,  e  180  il  destro. 

L’udito  qualitativamente  alterato  (anomalacusis,  ano - 
maliae  acusticae  di  Itard )  consiste  in  ciò,che  i  suoni  real¬ 
mente  percepiti  ad  uno  o  ad  ambedue  le  orecchie,  sono 
di  qualità  diverse  da  quella  che  risulta  in  coloro  che  han¬ 
no  1’  udito  a  normal  condizione.  Enumera  le  seguenti 
specie  ,  a)  il  rimbombo  dei  suoni  (  pareeho  ),  b  )  il  falso 
udito  ( paracusis ),  il  doppio  udito  (diplacusis). 

Il  sussurro  o  tinnito  delle  orecchie  consiste  in  ciò,  che 
vengono  dal  paziente  percepiti  tali  suoni,  i  quali  non  so¬ 
no  il  prodotto  di  esterni  agenti.  Questo  fenomeno  esser 
deve  quindi  l’effetto  di  una  morbosa  irritazione  del  ner¬ 
vo  acustico,  per  cui  viene  il  medesimo  ad  essere  affetto 
in  quel  modo  istesso,  che  lo  è  per  reali  determinati  suoni 
rhe  sopra  di  lui  agiscono  dall’esterno.  Adduce  le  qualità 
varia  di  questi  suoni,  che  imitano  talvolta  i!  ronzar  delle 
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« 

api  f  dei  calabroni,,  il  canto  delle  cicale ,  dei  grilli,  i  ru¬ 
mori  della  sega,  e  simili. Non  dì  rado  il  battito  è  isocro¬ 
no  coi  polso. 

La  distinzione  delle  varie  specie  di  suoni  non  è  di  al¬ 
cuna  utilità  per  la  pratica,  quantunque  se  ne  facesse  un 
tempo  assai  calcolo.  Con  tutto  ciò  l’Autore  trova  impor¬ 
tante  il  dividere  i  medesimi  in:  a)  suoninaturali  sempli¬ 
ci }  che  si  ripetono  con  monotonia,  ed  in  b)  suoni,  com¬ 
posti.  Ai  primi  si  riducono  il  sussurro,  il  tinnito,  la  pul¬ 
sazione;  i  secondi  sono  di  tale  natura,  come  se  i  malati 
udissero  articolate  parole  di  un  discorso,  ovvero  tali 
suoni  in  successivo  ordine  armonico  a  maniera  di  mu¬ 
sica,  ossia  ambedue  queste  forme  in  guisa  di  canto  riu¬ 
nite.  Di  maggiore  momento  è  da  ritenersi  la  distinzio¬ 
ne  secondo  la  sede  e  la  causa  della  loro  comparsa.  La 
sede  può  esistere  in  una  morbosa  affezione  dello  stes¬ 
so  nervo  acustico,  o  nel  cervello:  al  primo  caso  ,  cui 
chiamasi  illusione ,  appartengono  la  maggior  parte  dei 
suoni  semplici;  al  secondo,  che  appellasi  allucinazione , 
si  riferiscono  tutti  i  suoni  composti.  In  quanto  alle  cause, 
possono  essere  o  fisiche,  ovvero  generate  da  morbosa 
sensibilità  del  nervo  dell’  udito.  Sotto  questo  rapporto 
trova  l’Autore  molta  analogia  tra  i  suoni  delle  orecchie, 
e  la  comparsa  delle  mosche  volanti  innanzi  gli  occhi  : 
il  quale  fenomeno  può  dipendere  o  da  vere  macchie  vo¬ 
litanti  nella  umidità  del  Morgagni ,  ovvero,  come  nella 
maggior  parte  dei  casi  ,  da  una  semplice  illusione  del 
senso,  Espone  l’importanza  del  sistema  arterioso  nel  co¬ 
stituire  le  cause  fisiche  dei  suoni  ritmici,  e  comprende 
eziandio  la  dilatazione  di  qualche  arteria  del  capo.  Vi 
ha  alcuni  casi  ne’quali  si  rileva  esistere  nell’ orecchio  o 
nell^testa  un  reale  strepito, confermato  per  mezzo  del¬ 
io  stetoscopio.  A  questi  riferire  si  debbono  quei  suoni 
(  massime  in  vecchi  individui  )  suscitati  dal  diseccamene 
dei  dischi  cartilaginei,  per  cui  sotto  il  movimento  della 
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loqueh»  e  «Sdì©  masticazione  !e  superficie  articolari  si 
rana»  searobie  voi  mente  confricando. 

Per  io  contrario  lì  suono  nervoso,,  che  è  il  più' fre¬ 
quente  ad  avvenire,  non  è  il  rtsuitamento  di  causa  ma- 
ferrale  o  fisica,  ma  si  bene  nn  effetto  di  viziata  sensibi¬ 
lità  dei  nervi  acustici.  11  snono  delie  orecchie  è  pur  an¬ 
che  idiopatico  ©  sintomatico ,  periodico,  o  continuo. 
Tutte  le  varie  specie  di  questo  sintomo  vengono  susci¬ 
tate  oppure  aumentate  da  qualsiasi  sforzo  del  corpo  o 
delle  facoltà  mentali, come  sono  le  soverchie  applicazioni 
e  tutti  i  patemi  deir  animo,  alle  quali  cause  aggiungere 
sì  debbono  le  atmosferiche  vicissitudini,  i  cibi  e  le  be¬ 
vande  eccitanti. 

Le  singole  forine  delle  malattie  deir  orecchio  noe  su¬ 
biscono  alcun  divario  per  rapporto  a  questo  sintomo  , 
potendo  le  medesime  esserne  &  no  accompagnate,.  Il 
suono  che  morbosamente  si  percepisce  nelle  orecchie  co¬ 
stituisce  sovente  il  primoiodizio  di  varie  malattie  di  que¬ 
st"  organo,  ma  non  di  rado  persiste  a  luogo  e  ben  anche 
per  anni  senza  che  induca  sensibile  alterazione  nella  fa¬ 
coltà  deir  udito.  Trascorso  però  lungo  intervalle  di  tem¬ 
po,  vi  si  aggiunge  a  poco  a  poco,  e  talora  anche  Improv¬ 
visamente,  la  sordità.  Per  lo  stesso  modo  si  osserva  che 
anche  alia  sordità  suole  in  ultimo  associarsi  il  suono  sud¬ 
detto  il  quale  però  sì  va  dissipando,  allorché  la  medesi¬ 
ma  raggiunto  abbia  il  massimo  grado. 

Procede  ora  l’Autore  a  discorrere  della  difficoltà  del- 
F  udito  e  della  sordità.  Quest'affezione  noti  è  solo  la  più 
frequente  tra  le  malattie  deli"  orecchio,  ma  deve  riflet¬ 
tersi  eziandio  che  la  morbosa  finezza  di  udii©  la  essa 
quasi  sempre  degenera  :  laddove  il  suono  delle  orecchie 
e  le  anomalie  acustiche  sogliono  essere  piuttosto  conco¬ 
mitanti  si  dell"  aumento  che  della  diminuzione  di  Irrita- 
bdità  nei  nervi  di  quest'organo.  Quantunque  Sa  difficoltà 
di  udito  sm  tale  affezione  che  di  leggeri  si  conoscervi  so- 
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no  però  dei  casi  in  cui  la  diagnosi  non  riesce  troppo  evi¬ 
dente,  e  ciò  ha  luogo  J.°  quando  tale  affezione  esiste  in 
lieve  grado:  2.°  nei  soggetti  dì  ottuse  facoltà  intellet¬ 
tuali :  3.°  nei  fanciulli:  4.°  allorché  viene  simulata. 

Per  determinare  i  varj  gradi  di  quest’affezione  desu¬ 
me  per  criterio  le  più  importanti  funzioni  dell’ udito. 
Tale  a  dire  la  varia  suscettibilità  d’ intendere  la  voce 
umana  e  la  loquela,  ed  anche  il  debole  o  forte  battito  di 
nn  orologio  in  ragione  delia  varia  lontananza.  Ne  stabi¬ 
lisce  quindi  quattro  gradi,  come  siegue:  l.°  lieve  diffi¬ 
coltà  di  udito:  2.°  difficoltà  più  pronunciata:  3.°  lieve  sor¬ 
dità:  4.°  sordità  completa.  Le  quali  varie  classi  caratte¬ 
rizza,  come  si  disse,  dal  vario  grado  di  distanza  al  quale 
1  pazienti  percepiscono  il  suono:  sogliono  per  lo  più 
l’una  nell’ altra  fare  progressivamente  passaggio,  per 
cui,  valutando  altre  circostanze,  riesce  non  di  rado  dif¬ 
ficile  il  decidere  delle  medesime  con  sufficiente  precisione. 

La  diminuzione  dell’  udito  è  tavolta  parziale  per  al¬ 
cuni  suoni  o  dietro  alcune  circostanze.  Essa  ,  ora  inco¬ 
mincia  improvvisamente,  assumendo  un  grado  notabile, 
ora  si  pronuncia  a  poco  a  poco,  ora  è  accompagnata  da 
dolore  di  capo,  da  suoni  nelle  orecchie,  e  da  altri  sinto¬ 
mi;  ora  si  presenta  isolatamente.  Non  è  raro  il  caso  che 
una  delle  orecchie  abbia  sino  dalla  fanciullezza  più  o 
meno  difficoltà  di  udito  senza  che  l’ individuo  per  lungo 
volgere  di  tempo  se  ne  accorga,  se  non  perchè  qualche 
accidentale  circostanza  faccia  sì  che  vi  ponga  me  ite. 
Quest’ affezione  comincia  d’ordinario  da  un  solo  orec¬ 
chio,  ma  nella  maggior  parte  dei  casi  guadagna  a  poco 
a  poco  anche  l’altro.  Talvolta  è  temperarla,  e  massime 
quando  sia  il  risultato  della  presenza  di  qualsiasi  corpo 
straniero  il  quale  spontaneamente  rimovasi,  ma  è  facile 
però  la  recidiva  dietro  cause  le  più  lievi. 

Le  malattie  dell’orecchio,  che  volentieri  si  associano 
alla  sordità,  ben  di  rado  terminano  in  morte,  e  solo 
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quando  un  processo  infiammatorio  si  diffonda  al  cervel¬ 
lo,  od  avvenga  soppressione  di  scolo  e  metastasi  al  detto 
viscere.  Nella  difficoltà  di  udito  e  nella  sordità  gli  am¬ 
malati  provano  qualche  volta  un  senso  di  pienezza  nel¬ 
l’orecchio  come  se  vi  esistesse  un  corpo  straniero:  ma 
ciò  sovente  non  è  altro  che  un  sintomo  nervoso  il  quale 
si  dissipa  con  introdurvi  il  dito  mignolo  lievemente  sof¬ 
fogando,  ma  dopo  breve  tempo  questa  sensazione  no¬ 
vellamente  ricompare.  La  durezza  dell’  udito  ora  sì 
avanza  continuamente  sino  alla  completa  abolizione  di 
questo  senso,  ora  ad  un  certo  grado  rimane  stazionaria, 
e  si  danno  talora  dei  casi  di  miglioramento  o  di  guari¬ 
gione  spontanea,  massime  quando  sia  di  nervoso  carat¬ 
tere,  e  conseguenza  di  altre  malattie.  — Enumera  in  se¬ 
guito  l’Autore  le  circostanze  che  contribuiscono  ad  au¬ 
mentarla,  e  gli  svariati  casi  di  anomalie  che  suole  nei 
^singoli  individui  presentare.  Da  poi  viene  esponendo  le 
cause  proprie  a  suscitare  le  affezioni  dell’organo  dell’u¬ 
dito  ,  le  quali  divide  come  suolsi  in  predisponenti ,  in 
prossime ,  in  occasionali.  Ascrive  alle  prime  la  tendenza 
ereditaria;  e  questa  secondo  lui  agirebbe  sul  19  percen¬ 
to:  la  peculiare  struttura  dell’ orecchio,  l’età,  la  vita 
molle,  effeminata,  sedentaria,  le  affezioni  addominali, 
i  postumi  di  varie  malattie  infiammatorie.  Alle  seconde 
riferisce  la  viziata  od  imperfetta  conformazione,  le  mor¬ 
bose  aderenze  o  stringimenti  di  varie  parti,  le  ostruzioni, 
e  simili:  alle  ultime,  le  vicissitudini  atmosferiche,  la  con¬ 
tinua  esposizione  a  forti  esplosioni,  o  rumori:  le  diverse 
lesioni  per  agenti  esterni,  come  le  ferite,  le  contusio¬ 
ni,  ecc.,  alcune  affezioni  del  cerebro,  del  midollo  spina¬ 
le  e  dei  nervi:  le  catarrali,  il  reumatismo,  l’artritide, 
gli  erpeti,  le  discrasie  degli  umori,  come  la  sifilitica,  la 
scrofolosa,  e  via  discorrendo. 

Parla  poscia  delle  conseguenze  cui  sono  esposti  i  sordi 
nelle  varie  circostanze  della  vita,  e  degli  artifiej  con  cui 


cercano  di  supplire  a  questa  laro  imperfezione.  Rimarca 
BtMi;  essere  la  sordità  compensata  da  maggiore  sviluppo 
ài  altri  [sensi  *  come  avviene  nella  cecità;  arrecare  so- 
velile  alterazione  della  voce*  soppressione  della  secre¬ 
tane  eerominosa;  maggiore  inclinazione  al  sonno,,  de- 
Mezza  della  memoria*  difficoltà  nel  comunicare  le  pro¬ 
prie  idee  e  nello  sviluppo  delle  facoltà  intellettuali*  a 
meno  che  non  si  supplisca  con  particolare  maniera  di 
educazione  ;  alle  quali  conseguenze  altre  ne  viene  ag¬ 
giungendo  che  noi  per  brevità  passeremo  sotto  silenzio,. 
Ad  onta  di  ciò.  i  sordi  ben  di  rado  si  determinano  a  cer¬ 
care  i  soccorsi  dell’arte*  forse  perchè  sperano  continua- 
mente  spontanea  guarigione*  perché  tale  malattia  non  è 
dolorosa*  eè  arreca  deformità*  e  perchè  ne’ suoi  pri- 
Kuot'dj  non  induce  neppure  alcun  lieve  incomodo. 

Chiude  questo  capitola  con  un  breve  parallelo  tra  gli 
incomodi  che  arreca  la  cecità*  e  quelli  che  accompa¬ 
gnano  la  sordità. 

Capitolo  IL  —  Dietetica- 

I>a  quanto  venne  esponendo  intorno  alla  patologia  ge¬ 
nerale  nel  decorso  delle  malattie  dell’  orecchio*  e  circa 
le  cause  occasionali*  deduce  i  precetti  e  le  regole  diete- 
licbe  per  la  conservazione  [deir udito.  Fa  consistere  io 
medesime  in  evitare  il  più  che  sia  possibile  le  suddette 
cause  occasionali  *  massime  per  quelle  persone  che  ab¬ 
biano  predisposizione  alle  malattie  di  quest’  organo.  E. 
tra  queste  cause  enumera  specialmente  tutto  cièche  pos¬ 
sa  determinare  un  afflusso  di  sangue  ai  cupo  *  non  che 
uà  trasporto  di  materia  morbosa  alle  orecchie.  Quindi 
raccomanda  l’ abitudine  di  attenersi  a  cibi  ed  a  bevande 
che  non  siano  riscaldanti*  di  evitare  le  compressioni  alla 
gola  per  cui  venga  ritardato  il  reflusso  di  sangue  dal 
capo*  i  raffreddori*  e  quindi  le  vieissitud  ini  atmosferiche* 
Coli  tutto  ciò  su  questo  proposito  V  Autore  non  è  cosi  ri- 
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poroso  come  Kramer.  Egli  giudica  anzi  utilissima  cosa 
avvezzarsi  nelle  debite  maniere  alle  vicende  della  tem¬ 
peratura:  il  perchè  non  dubita  di  proclamare  utilissimo 
il  bagno  freddo  e  le  consecutive  [fregagioni  di  tutto  il 
corpo,  cui  egli  chiama  nel  corso  dell’opera  abusioni  fred¬ 
de  metodiche.  Queste  egli  comincia  da  prima  con  tepida 
aerina,  la  quale  da  una  volta  all’altra  si  va  graduatamente 
rendendo  sempre  più  fredda.  E  contro  l’opinione  di  Kra¬ 
mer,  vuole  che  sia  bagnato  anche  il  capo  e  le  orecchie 
mediante  una  spugna,  nella  persuasione  che  laddove 
questa  parte  venisse  risparmiata,  vi  accorrerebbe  mag¬ 
gior  quantità  di  sangue ,  che  non  alla  rimanente  parte 
del  corpo  in  contatto  dell’  acqua.  Che  anzi  nelle  conge¬ 
stioni  capitali,  e  dopo  la  scomparsa  di  otiti  catarrali  e 
reumatiche,  l’estirpazione  di  polipi  e  la  soppressione  di 
flussi,  consiglia  oltre  i  pediluvj  ed  i  semicupj,  anche  l’in- 
jezione  di  acqua  parimenti  tepida  da  principio  e  poscia 
graduatamente  resa  sempre  più  fredda:  la  quale  lascia 
egli  nell’orecchio  per  qualche  intervallo  ,  finché  diventi 
caida.  Asserisce ,  che  questo  procedimento  usato  colle 
debite  cautele  gli  è  sempre  riuscito  assai  vantaggioso. 
Disapprova  in  generale  la  tanto  estesa  consuetudine  di 
otturare  le  orecchie  con  bambagia:  la  presenza  di  questo 
corpo  irrita,  riscalda  ed  aumenta  la  suscettibilità  della 
parte  a  risentire  l’influenza  delle  cause  morbose  interne 
ed  esterne.  Non  ritiene  utile  quest’  applicazione  che  nel 
caso  di  garantire  1’  orecchio  dalla  troppa  intensa  azione 
del  vento,  la  quale  ecciti  dolore  ;  quando  l’orecchio  tro¬ 
visi  nello  stato  d’irritazione  dopo  subita  qualche  inje- 
zione  od  altra  operazione;  e  quando  abbiavi  scolo,  come 
nel  caso  di  carie  del  condotto  auricolare,  di  polipi,  ecc. 
Anche  in  questi  casi  però  antepone,  ove  sia  possibile,  una 
copertura  esterna,  od  in  caso  diverso,  l’uso  di  filaccia  in 
luogo  di  bambagia:  nel  primo  caso  poi  è  mestieri  levare 
la  bambagia  quando  1  individuo  sia  di  ritorno  in  easa.Ri- 


prova  l’usanza  di  stirare  le  orecchie  ai  radazzi  per  cagio¬ 
ne  di  castigo;  e  propone  un  istrumento  per  forare  le  me¬ 
desime  senza  indurre  pericolosa  irritazione.  Consiglia 
di  non  estrarre  il  cerume,  a  meno  che  non  sia  in  viziata 
quantità ,  essendo  ii  medesimo  necessario  alla  naturale 
finizione  di  queste  parti.  L’esportazione  del  medesimo  in 
caso  di  bisogno  si  deve  eseguire  con  un  sottile  inviluppo 
di  lino,  o  con  simile  bastoncino  la  cui  sommità  sia  avvi¬ 
luppata  di  filaccia  o  bambagia,  giovandosi  poi  d’injezione 
con  tepida  acqua.  Sono  da  evitarsi  i  cosi  detti  spazza- 
o recchi  di  metallo,  e  da  tollerarsi  quelli  flessibili  di  osso: 
molto  più  nocivo  è  l’uso  di  aghi ,  di  uncini  e  di  qualun¬ 
que  acuminato  istrumento  particolarmente  metallico.  Le 
principali  conseguenze  consistono  in  emorragia,  infiam¬ 
mazione,  scolo,  sordità.  Nel  caso  di  prurito  ,  anziché  le 
interne  fregagioni  sempre  dannose,gioverà  piuttosto  l’in- 
jezione  di  alcune  goccie  d’olio.  Per  ultimo  è  da  fuggirsi 
la  continuata  esposizione  a  violenti  rumori. 

Capitolo  III.  —  Esplorazione  dell*  orecchio. 

Questa  operazione  è  sommamente  importante  sì  per 
la  prognosi  che  pel  metodo  di  cura.  Dividesi  dall’Autore 
in  ohjetliva ,  subiettiva  ed  anamneslica.  L’  esplorazione 
subjettiva  comprende,  ì.°  quella  dell’  orecchio  esterno; 
%°  quella  dell’  orecchio  medio;  |3.°  quella  ;deì  labirinto. 
Iti  quanto  alla  prima,  viene  esponendo  le  anomalie  del 
padiglione  dell’orecchio  ,  ed  il  modo  di  esplorare  il  ca¬ 
nale  auricolare,  la  cui  tortuosità  rende  necessario  1’  uso 
di  appropriato  istrumento  chiamato  speculimi  auris.  Nel 
easo  d’ infiammazione  e  di  gonfiezza  di  queste  parti,  non 
possono  le  medesime  tollerare  la  necessaria  compressio¬ 
ne  e  stiramento,  per  cui  non  può  applicarsi  lo  specolo , 
e  il  medico  deve  limitarsi  a  ciò  che  vi  può  scorgere  colla 
ispezione  semplice.  In  caso  diverso  può  giovarsi  di  que¬ 
sto  istrumento  cne  riducesi  talvolta  ad  un  piccolo  e  seni- 
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}>!iee  imbuto  di  osso*  di  cui  riporta  la  figura.  Ma  in  caso 
di  gonfiezza  del  canale  auricolare*  non  accompagnala 
però  da  dolore*  giovasi  di  uno  specolo  metallico  a  due 
branche ,  il  quale  mediante  una  vite  si  dilata  insensibil¬ 
mente  a  poco  a  poco.  Gli  specoli  immaginati  da  Curtis  e  da 
Kramer  hanno*  secondo  l’Autore,  l’incoveniente  di  arre¬ 
care  dolore  ed  irritazione.  In  quanto  alla  luce  da  intro¬ 
dursi  basta  per  un  esercitato  osservatore  quella  di  un 
sereno  giorno,  quando  però  il  canale  auricolare  non  sia 
imbrattato  di  cerume  o  d’altro*  non  attraversato  da  peli* 
ed  in  istato  normale.  In  caso  diverso* la  miglior  luce  si  è 
quella  che  risulta  dalla  introduzione  dei  raggi  solari;  in 
mancanza  di  questi  si  può  supplire  colla  luce  prodotta 
da  una  candela  di  cera  o  da  una  lampada  tenuta  daìl’as- 
sistente.  Espone  la  manovra  per  introdurre  convenien¬ 
temente  il  suddetto  istrumento  nel  canale  auricolare*  in 
modo  che  venga  per  esso  tolta  il  più  che  sia  possibile  la 
tortuosità  del  canale  medesimo*e  ridotta  accessibile  alla 
vista  la  sua  estremità  sulla  quale  si  fa  cadere  colla  de¬ 
bita  destrezza  il  raggio  illuminante.  Per  giudicare  dello 
stato  del  canale  suddetto*  basta  per  lo  più  il  senso  delia 
vista*  ma  non  è  così  quando  per  avventura  vi  siano  corpi 
stranieri  o  polipi  ,  ciò  che  accade  d’ordinario  una  volta 
sopra  dieci  casi.  È  mestieri  allora  servirsi  anche  del  tatto 
mediato  giovandosi  colle  debite  cautele  della  introdu¬ 
zione  di  una  sonda  bottonuta*  per  indagare  di  qual  na¬ 
tura  sia  il  corpo  straniero  *  quale  la  situazione  del  me¬ 
desimo*  a  qual  parte  aderisca  un  polipo,  e  così  discorren¬ 
do.  Rammenta  le  varie  abnormità  ed  affezioni  di  questo 
canale*come  la  sua  mancanza*  lobliterazione  per  prolun¬ 
gamento  di  cute*  per  adesioni,  i  morbosi  stringimenti  e 
tortuosità*  le  screpolature*  le  croste*  le  pustole*  ecc. 
Imo  urtante  è  pure  il  conoscere  la  condizione  delle  ma¬ 
terie  contenute.  A  tale  scopo  descrive  un  particolare  ba¬ 
cinetto  per  raccogliere  le  materie  che  rigurgitano  con- 


tro  la  parte  anteriore  dellò  schizzetto.  Stando  la  buona 
condizione  del  canale  auricolare,  si  rende  visibile  se  il 
medesimo  esista  completo  ono,  ma  in  caso  contrario  , 
egli  è  assai  difficile  il  deciderne  con  sicurezza.  Quando 
il  timpano  esiste,  si  può  giudicare  del  suo  stato  normale 
o  morboso  dai  conosciuti  caratteri  del  medesimo,  e  dalla 
presenza  delle  varie  alterazioni  morbose  ,  giovandosi 
della  vista,  del  tatto  (  per  mezzo  della  sonda ,  delle  in¬ 
fezioni,  che  in  caso  di  perforamento  penetrano  nella 
bocca,  nel  naso  ),  dell’  udito,  cioè  dallo  strepito  che  vi 
determina  1’  aria  espirata  con  una  certa  maniera  con¬ 
tro  il  timpano,  tenendo  chiusa  la  bocca  e  le  narici.  Ad 
onta  di  queste  esplorazioni,  risulta  spesse  fiate  oscuro  ed 
incerto  il  giudizio  intorno  all’esistenza  ed  ai  vizj  del  tim¬ 
pano.  Passa  ora  a  discorrere  di  ciò  che  [si  riferisce  alla 
esplorazione  dell’orecchio  medio.  La  cavità  del  timpano 
non  è  visibile  che  quando  abbiavi  totale  o  parziale  man¬ 
canza  della  membrana  del  medesimo  :  allora  può  giudi¬ 
carsi  se  il  martello  trovisi  unito  ancora  colla  detta  mem¬ 
brana,  nel  qual  caso  per  lo  più  esistono  ancora  gli  altri 
ossicini ,  perchè  insieme  col  martello  suole  d’  ordinario 
sparire  anche  l’ incudine.  Per  giudicare  della  presenza 
della  staffa,  di  rado  è  sufficiente  la  vista,  ma  si  esigono 
eziandio  altre  maniere  di  esplorazione.  Descrive  le  va¬ 
rie  morbose  condizioni  di  questa  cavità.  Allorché  la  mem¬ 
brana  del  timpano  sia  illesa,  non  si  può  esplorare  la  ca¬ 
vità  suddetta  e  delle  tube,  che  coll’esame  delle  fauci,  col- 
l’insufflamento  dell’aria  nelle  tube  istesse,  e  colla  loro  ca¬ 
teterizzazione.  Passa  in  rivista  le  varie  alterazioni  mor¬ 
bose  che  sogliono  attaccare  le  varie  parti  delle  fauci ,  e 
specialmente  la  varia  condizione  delie  amigdale,  per  le 
quali  viene  a  ristringersi  l’orificio  che  mette  alle  tube. 

Ove  non  corrispondano  sufficientemente  al  bisogno 
queste  maniere  di  esplorazione ,  si  ricorre  a  quella  per 
mezzo  dei  catetere  o  della  sonda  o  della  doccia  d’  aria. 


facendo  attenzione  alle  sensazioni  die  iteli*  ammalato  si 
determinano,  al  senso  die  si  percepisce  eoi  tatto  ,  ed  ai 
varj  rumori  die  insorgono  nell’  orecchio  del  paziente  $ 
i  quali  si  rilevano  o  coll’ udito  dell’  esploratore  ,  o  collo 
stetoscopie.Tali  rumori  hanno  a  norma  della  loro  natura 
riportato  diverse  denominazioni  secondo  alcuni  Autori 
francesi,  come  le  bruti  de  pìnie  ,  bruti  sec  de  la  <cm$se , 
bruti  mmptenx ,  bruti  du  pavilhn,  sìfflemenl ,  -eie.,  -giu¬ 
sta  gli  umori  che  si  trovano  nella  cavità,  e  la  condizione 
dei  solidi  che  la  costituiscono, o  si  contengono  nella  me¬ 
desima. 

Nonostante  i  vantaggi  che  sì  ottengono  col  cateterismi 
delle  tube,  pure  V  Autore  non  ritiene  questa  operazione 
di  così  assoluta  necessità  come  opinano  Belati*,  Krmner 
ed  altri  Ben  41  sovente  può  formarsi,  anche  senza  k  me¬ 
desima,  una  sufficientemente  esatta  idea  delia  malattia, 
quantunque  eseguire  la  si  possa  con  facilità,  e  molto  piu 
conveniente  sarà  l  evitarla  nei  casi  in  cui  riesca  malage¬ 
vole  ad  effettuarsi.  A  dire  il  vero, è  una  operazione  assai 
spiacevole  e  fastidiosa  pei  malati  i  quali  hanno  già  mol¬ 
ta  ripugnanza  per  la  semplice  infezione  od  introduzione 
dello  speculimi  mirisi  il  perchè  antepongono  piuttosto 
di  trascurare  la  propria  malattia.  Sarà  pertanto  lodevo¬ 
le  astenersi  il  più  che  sia  possìbile  da  questa  pratica,  « 
cercare  di  supplirvi  con  altri  mezzi,  quando  condor  pos¬ 
sano  al  medesimo  scopò. 

Difficile  oltremodo  è  l’esplorazione  del  labirinto,  e  su¬ 
lo  allora  possibile  quando  la  membrana  del  timpano  sìa 
compie  lamento  distrutta.  In  tal  caso  potrebbe  rilevarsi 
In  qualche  iììooo  1  inuammazione,  o  la  carie  della  rocca 
petrosa,  in  pai  te  colia  vista,  in  parte  col  tatto  mediante 
una  sonda,  ovvero  colla  infezione  quando  sia  d’ impedi¬ 
mento  qualche  raccolta  di  pus  o  di  icore.  Se  non  che  è 
sempre  mestieri  della  massima  cautela,  per  non  indurre 
pericolosa  compressione  sul  cervello,  per  cui  sarà  bene 
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assorbire  piuttosto  tali  materie  eoo  pezzetti  di  spugno  o 
gomitoli  di  filaccia.  L'alterata  azione  dei  nervi  acustici, 
ed  altri  sintomi  generali,  potranno  servire  di  argomenti» 
per  giudicare  delle  differenti  lesioni  del  labirinto. 

Per  quanto  si  riferisce  all’esplorazione  subiettiva,  con¬ 
sidera  la  medesima  l.°  in  rapporto  all  alterazione  dei 
senso  comune,  per  cui  il  medesimo  è  talvolta  nel  padi¬ 
glione  dell’orecchio,  nel  condotto  auricolare  ,  e  ben  an¬ 
che  nella  membrana  del  timpano  siffattamente  ottuso  , 
che  i  pazienti  non  si  accorgono  neppure  del  contatto  della 
sonda:  per  lo  contrario,  accade  tal  altra  volta  essere  la 
sensibilità  di  queste  parti  così  squisita  ,  che  il  più  lieve 
contatto  non  può  dalle  medesime  tollerarsi  ed  eccita  la 
tosse  e  vivissimi  dolori:  oltre  di  che  hanno  luogo  ezian¬ 
dio  altre  abnormità  di  sensazione  sotto  forma  di  prurito, 
di  pienezza,  di  compressione,  di  presenza  di  un  fluido,e 
simili;  2.°  in  rapporto  ai  dolori,  de’quali  distingue  la  na¬ 
tura,  la  sede  ,  fa  durata  ,  il  tempo  in  cui  insorgono  ,  ed 
altre  simili  circostanze;  3.°  in  rapporto  alla  varia  su¬ 
scettibilità  deirudi to  in  udire  il  battito  di  un  orologio  , 
e  la  loquela  in  ragione  delle  varie  distanze:  a  questo  ri¬ 
guardo  descrive  un  suo  particolare  orologio  di  cui  of¬ 
fre  la  figura;  4.°  in  rapporto  alla  suscettibilità  che  hanno 
i  nervi  acustici  perii  suono.  A  raggiungere  questo  scopo 
giovasi  dell’applicazione  di  corpi  sonori  e  specialmente 
dell’ armonica  a  varie  parti  del  capo  non  che  ai  denti. 

il  suono  dei  medesimi  riesce  piùpercettibile  quando  ven¬ 
ga  esteriormente  otturato  il  meato  auditorio  sia  con  un 
dito, sia  con  bambagia  od  altra  opportuna  materia.  Si 
procede  poi  a  giudicare  dello  stato  in  cui  sono  le  tube  , 
interrogando  il  paziente,  se  in  esse  prova  qualche  sen¬ 
sazione  nel  soffiarsi  il  naso,  o  sotto  lo  sternuto  o  lo  sba¬ 
diglio,  o  col  farvi  entrar  l’aria  espirandola  con  certa  for¬ 
za  e  destrezza  ,  mentre  si  tengono  chiuse  ìe  nari  e  la 
becca. 
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Poohe  linee  consacra  l’Autore  alla  enumerazione  dei 
momenti  nnamnestiei  ed  etiologici. 

Capitolo  IV.0  —  Della  prognosi  in  generale. 

Nelle  malattie  dell’orecchio  la  prognosi  suole  essere 
meno  favorevole  che  nella  maggior  parte  delle  altre,  e 
la  cagione  di  ciò  è  dall’Autore  riposta  nella  recondita 
struttura  dell’organo  dell’udito,  e  nella  sua  povertà  va¬ 
scolare,  siccome  anche  nella  debole  sua  connessione  col 
sistema  nervoso  del  restante  del  corpo.In  quanto  alla  su¬ 
scettibilità  di  guarigione,  crede  di  poter  stabilire,  che  dai 
18  ai  25  per  cento  sono  i  perfettamente  sanabili ,  dai  25 
ai  35  per  cento  quelli  che  ne  riportano  miglioramento, 
e  dai  45  ai  55  per  cento  gli  incurabili.  Tuttavia  il  lento 
decorrere  di  questa  malattia  lascia  all’  arte  molto  più 
lungo  tempo  di  agire  che  non  in  molte  altre  affezioni; 
la  data  più  breve  della  medesima,  la  sana  costituzione 
del  soggetto  e  l’età  giovanile  sono  favorevoli  circostan¬ 
ze.  La  sordità  non  guarisce  che  assai  di  rado  spontanea¬ 
mente:  le  altre  malattie  influiscono  sinistramente  sulla 
medesima;  1  età  giovanile  e  le  fisiologiche  evoluzioni 
non  arrecano  miglioramento.  Si  eccettuano  quei  casi  di 
sordità  prodotti  dalla  presenza  di  corpi  stranieri,  o  da 
affezione  catarrale,  o  da  pletora.  La  remissione  sponta¬ 
nea  dei  sintomi,  la  sede  della  malattia  in  parti  esterne, 
sono  favorevoli  indrzj.— Procede  quindi  l’Autore  ad  enu¬ 
merare  le  circostanze  ben  conosciute  che  rendono  infe¬ 
lice  la  prognosi,  ed  i  casi  in  cui  alcune  affezioni  dell’or¬ 
gano  dell  udito  sogliono  essere  foriere  e  sintomatiche  di 
altre  malattie. 

Capitolo  Y.°  —  Terapia  generale. 

La  prima  parte  di  questo  capitolo  è  diretta  a  trattare 
iu  generale  dei  presidj  terapeutici  onde  ottenere  la  gua- 
Aknali.  Voi.  CJXIl . 
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ripone  :  la  seconda  ha  per  iscopo  di  proporre  1  mezzi 
per  supplire  all’  udito  mancante.  Per  quello  die  ai  sud¬ 
detti  presidj  concerne,  dichiara  di  non  convenire  colla 
terapia  di  Kramer  il  quale  ammette  che  le  malattie  del- 
1’ organo  dell’ udito  non  procedano  quasi  mai  da  mor¬ 
bosa  condizione  di  tutto  l’organismo,  e  che  costituiscano 
perciò  una  affezione  puramente  locale.  Per  lo  contrario 
1’  Autore  sostiene  che  anche  le  più  lievi  alterazioni  di 
quest’organo  hanno  connessione  con  una  generale  alte¬ 
razione  del  complessivo  sistema  dell’animale  economia. 
Il  sig.  Kramer  disapprova  quasi  tutti  i  generali  e  topici 
rimedj  proposti  nella  cura  delle  malattie  in  discorso,  e 
non  considera  che  come  affatto  secondario  il  trattamento 
universale  dell’ammalato,  e  solo  diretto  a  prepararlo  al¬ 
l’unico  suo  metodo,  acconcio  per  qualsiasi  caso.  Il  quale 
metodo  riducesi  alle  seguenti  due  indicazioni:  l.°  all’  al¬ 
lontanamento  dei  corpi  stranieri  stanziami  nel  canale 
auricolare,  col  consecutivo  ripulimento  del  medesimo 
per  mezzo  d’injezioni,e  stillandovi  una  soluzione  di  ace¬ 
tato  di  piombo:  2.°  all’  applicazione  della  doccia  d’aria, 
dei  vapori  di  etere  all’orecchio  medio  ed  interno  col  mez¬ 
zo  del  cateterismo  della  tuba.  Il  nostro  Autore  si  mo¬ 
stra  alieno  da  così  ristretti  confini  terapeutici,  e  secondo 
il  caso  mette  a  contribuzione  i  più  estesi  mezzi  dietetici, 
fisici,  psichici,  non  che  variati  metodi.  Ed  a  conferma  di 
ciò,  adduce  gli  esempi  di  guarigioni  ottenute  col  mezzo 
di  trattamento  generale,  mentre  inutile  era  riuscito  per 
lungo  tempo  l’uso  di  rimedj  topici.  Di  questa  natura 
sono  le  cure  antiscrofolose,  e  quelle  instituite  con  rimedj 
solventi,  e  colle  varie  fonti  minerali  dirette  a  debella¬ 
re  predominanti  discrasie.  Con  tutto  ciò  non  ammette 
la  troppo  complicata  suddivisione  delle  indicazioni  tera¬ 
peutiche  a  norma  delle  varie  cause  occasionali,  come  fe¬ 
cero  Lincke,  Polansktj,  Frank,  ma  opina  doversi  porre 
attenzione  soltanto  a  quelle  che  inducono  una  differenza 
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essenziale  nel  carattere  della  malattia.  Parlando  della 
curafgenerale,  annovera  il  trattamento  antiflogistico,  le 
sottrazioni  di  sangue  locali  o  generali,  il  regime  diete¬ 
tico,  l’uso  degli  ecoprotici,  degli  ammollienti,  e  di  tutti 
quei  rimedj  atti  a  promovere  le  varie  escrezioni  e  secre¬ 
zioni,  od  a  correggere  la  condizione  degli  umori,  come 
gli  antimoniali,  i  mercuriali,  1’  ipecaquana,  gli  antispa¬ 
smodici,  i  solventi,  i  preparati  jodici ,  la  sarsapariglia , 
il  guajaco,  e  molti  altri  farmaci  ben  noti  che  1’  Autore 
viene  a  lungo  enumerando,  associando  mai  sempre  la 
loro  amministrazione  a  congruo  regime  dietetico.  Fra  i 
rimedj  astringenti  dà  la  preferenza  all’  allume  esterna¬ 
mente  applicato  alle  fauci,  alle  tonsille,  all’ orificio  delle 
tube;  in  forma  di  soluzione  per  gargarismo,  di  polvere 
per  soffiarsi,  ed  in  istato  solido.  La  cauterizzazione  delle 
fauci  e  dell’ orificio  della  tuba  (ora  coll’ ammoniaca  li¬ 
quida  secondo  Dacros ,  e  col  nitrato  di  mercurio,  ora 
col  nitrato  d’  argento  secondo  Pernii  e  Bonnet ),  quan¬ 
tunque  non  sia  riuscita  qualche  volta  senza  favorevole 
successo,  non  è  però  meritevole,  secondo  Schmah ,  di 
tutti  gli  elogi  alla  medesima  attribuiti.  Viene  da  poi  enu¬ 
merando  i  varj  rimedj  derivativi  e  revellenti,  applicati 
massime  all’apofisi  mastoidea,  e  mette  in  avvertenza  di 
non  usarli  indistintamente  e  con  troppa  facilità,  poten¬ 
dosi  colla  loro  azione  determinare  all’ orecchio  un  so¬ 
verchio  afflusso  di  sangue  o  di  umori,  che  di  leggieri  è 
causa  di  sordità  o  di  sussurro  alle  orecchie  anche  quan¬ 
do  vengono  applicati  per  altre  malattie.  Espone  in  se¬ 
guito  alcuni  precetti  intorno  alla  scelta  tra  i  varj  metodi 
di  cura,  non  che  in  riguardo  al  modo  di  particolare  am¬ 
ministrazione  degli  indicati  rimedj.  Esaurita  così  la  te¬ 
rapia  generale,  scende  a  trattare  dei  mezzi  onde  sup¬ 
plire  alla  mancanza  dell’udito,  e  descrive  il  metodo 
di  far  conoscere  ai  sordi  i!  senso  delle  parole  col  movi¬ 
mento  delle  labbra,  citando  in  proposito  una  sua  Memo- 
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ria  su  questo  argomento  pubblicata  nel  1844  in  tedesco  ed 
in  francese.  (  «  Traile  sur  Kart  de  saisir  par  la  vue  les 
mots  parlés,  cornine  moyen  de  suppléer,  autantquepos- 
sible,  à  l’ouie  des  personnes  sourdes,  ou  dures  d’oreil- 
le  ».  Lipsia  1847.  Seconda  edizione).  Chiude  questa  par¬ 
te  colla  sposizione  di  varj  congegni  meccanici  mediante  i 
quali  si  riesce  a  far  intendere  i  sordi. 

Capitolo  VI.0  —  Patologìa  e  terapia  speciale . 

Comincia  a  parlare  delle  infiammazioni ,  e  le  divide 
in  esterne ,  interne ,  ed  in  postumi  delle  medesime,  vale 
a  dire  flussi  e  polipi.  Noi  non  ci  tratterremo  in  esami¬ 
nare  i  varj  caratteri  di  queste  infiammazioni  ora  rislpe- 
lacee  ora  flemmonose,  nè  le  varie  cause  delle  medesime 
esterne  od  interne,  nè  il  trattamento  più  o  meno  attivo 
a  norma  della  loro  intensità.  Accenna  una  particolare 
infiammazione  del  padiglione  dell’ orecchio  frequentis¬ 
sima  ad  avvenire  nei  malati  di  alienazione  mentale,  ma 
che  sembra  per  altro  non  essere  di  alcuna  influenza  per 
la  prognosi. 

Divide  la  infiammazione  del  meato  auditorio  in  der - 
malica ,  mucosa ,  flemmonosa.  Nella  prima,  oltre  alla 
varia  alterazione  qualitativa  del  cerume  ed  alla  de- 
squammazione,  si  formano  eziandio  molte  maniere  di 
erpeti,  come  il  papuloso,  il  pustuloso,  che  danno  luogo 
alla  formazione  di  pus,  di  croste ,  ecc.  Esportati  questi 
prodotti  dell’ infiammazione,  il  canale  auricolare  rimane 
estremamente  sensibile,  e  tramanda  sangue  con  facilità. 
Quest’  affezione  tiene  per  lo  più  un  cronico  decorso. 
Tolta  r  infiammazione  attiva,  e  rimossi  col  debito  modo 
i  prodotti  della  medesima,  ricorre  a  lievi  injezioni  astrin¬ 
genti  tepidule  preparate  con  acetato  di  piombo  o  di  zin¬ 
co,  o  con  solfato  di  zinco,  o  di  rame,  o  con  allume,  o 
con  nitrato  d’  argento  alla  dose  di  uno  a  cinque  grani. 
Esistendo  qualche  ulcera,  ei  si  loda  moltissimo  deli’ap- 
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plicazione  della  tintura  dì  mirra  o  di  oppio.  L’infiamma¬ 
zione  mucosa  attacca  la  relativa  membrana,  e  si  distin¬ 
gue  per  la  secrezione  di  un  umore  per  lo  più  di  mucosa 
natura,  quantunque  in  principio  presenti  un  carattere 
sieroso.  Quest’  umore  ha  un  particolare  odore  ammo¬ 
niacale,  e  si  raccoglie  e  s’ indura  in  croste  giallognole  o 
nere.  Se  questa  flogosi  è  molto  estesa,  può  dar  occasione 
alla  formazione  di  polipi  o  di  altre  escrescenze. 

L’infiammazione  di  natura  catarrale  non  è  differente 
nei  suoi  sintomi  locali  e  generali  da  quella  delle  altre 
membrane  mucose  come  del  naso,  degli  occhi,  delle  fau¬ 
ci,  ecc.  Alcune  volte,  massime  in  soggetti  robusti,  può 
degenerare  in  flemmonosa.  Quella  di  indole  scrofolosa 
si  distingue  dai  noti  sintomi  costituzionali,  ed  ha  questo 
di  particolare,  che  sotto  le  frequenti  esacerbazioni  si  ge¬ 
nerano  delie  pustole,  le  quali  passano  facilmente  in  esul¬ 
cerazione  del  tessuto  cellulare,  del  periostio,  e  talora 
ben  anche  in  carie:  suol  essere  di  assai  lungo  decorso. 

L’ infiammazione  flemmonosa  è  annunziata  da  più  in¬ 
tenso  dolore,  che  si  estende  anche  al  capo  ed  ai  denti. 
IVon  è  d’  uopo  ripetere  i  caratteri  esterni  della  medesi¬ 
ma,  ed  i  sintomi  febbrili.  Potendosi  diffondere  al  cer¬ 
vello,  massime  quando  è  metastatica  di  qualche  esante¬ 
ma,  riesce  non  di  rado  mortale,  ovvero  passa  in  esulce¬ 
razione.  All’apparato  antiflogistico  aggiunge  eziandio  la 
frizione  di  unguento  mercuriale  ai  dintorni  dell’  orec¬ 
chio,  allo  scopo  di  impedirei! plastico  trasudamento. Ine¬ 
vitabile  essendo  l’esito  in  suppurazione,  consiglia  di  sol¬ 
lecitarlo  con  cataplasmi  ammollitivi  misti  a  narcotici  in 
caso  di  violenti  dolori. 

L’infiammazione  della  membrana  del  timpano  si  rile¬ 
va  specialmente  dalla  qualità  e  sede  del  dolore  e  dall’al¬ 
terazione  dell  udito.  L  ben  raro  il  caso  che  sia  isolata, 
giacché  per  lo  piu  trovasi  combinata  con  quella  della  ca¬ 
vità  del  timpano  e  di  altre  parti:  il  motivo  di  ciò  si  è  la 
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poca  quantità  dì  vasi  sanguigni  di  cui  questa  membrana 
è  dotata.  I  suoi  esiti  sono:  la  risoluzione,  il  trasudamene 
to  plastico,  la  superficiale  suppurazione,  la  perforazione 
purulenta,  lo  scolo  interno  od  esterno,  la  formazione  di 
polipi. 

L’infiammazione  dell’orecchio  medio  e  dell’  interno  è 
compresa  sotto  una  medesima  categoria,  e  parimente  dL 
visa  in  superficiale  e  flemmonosa.  La  superficiale  o  catara 
rale  ha  sua  sede  nella  membrana  che  riveste  la  cavila  del 
timpano  e  le  tube,  e  si  propaga  ben  anco  fino  nelle  cel¬ 
lule  del  processo  mastoideo,  Se  la  mucosità  morbosa¬ 
mente  segregata  non  può  farsi  strada  per  le  tube  o  per 
un’apertura  della  membrana  de!  timpano,  si  raccoglie  e 
si  condensa,  obliterando  cosi  la  detta  cavità  e  quella  de! 
labirinto.  Quando  le  tube  sono  per  questo  modo  imper¬ 
vie,  l’aria  espirata  dall’ammalato,  tenendo  chiuse  le  nari 
e  la  bocca,  e  diretta  verso  la  loro  apertura ,  non  vi  può 
entrare,  ovvero  con  molta  difficoltà;  l’aria  soffiatavi  col 
catetere,  o  la  doccia  d'aria,  determina  uno  strepito  mu¬ 
coso  della  cavità  del  timpano.  É  questa  una  delle  più  ov^ 
vie  malattie  dell’orecchio,  e  frequenti  ne  sono  le  recidi¬ 
ve.  I  suoi  esiti  sono  la  risoluzione,  l’obliterazione  delle 
tube,  della  cavità  del  timpano  e  del  labirinto  :  la  dege¬ 
nerazione  della  mucosa  :  l’esulcerazione  del  timpano  :  il 
passaggio  al  grado  flemmonoso.  Quando  non  abbiavi  ir¬ 
ritazione  delle  tube,  se  ne  può  instituire  la  cateterizza¬ 
zione,  per  farsi  strada  a  soffiarvi  l’aria  o  ad  instituire  la 
doccia  d’aria,  secondo  Deleau  e  Kramer}  ovvero  ad  in¬ 


iettarvi  semplice  acqua  tiepida,  secondo  Itard,  o  carica  di 
sale  ammoniaco  o  di  miniato  di  soda,  e  simili  sostanze 
irritanti,  come  propone  liuete ,  non  che  le  fumigazioni 
resinose,  giusta  Hubert- V  alleroux.  Tale  operazione  de¬ 
ve  però  esercitarsi  con  somma  precauzione  ,  e  non  mai 
in  soggetti  dilicati  e  tossicolosi,  liuete  di  Gottinga  loda 
assaissimo  l’ introduzione  dell  acido  carbonico,  e  aUrU 
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bn  isee  al  medesimo  la  proprietà  di  ottundere  la  morbo¬ 
sa  irritabilità  della  mucosa,  e  di  rendere  il  muco  più  te¬ 
nue  ed  acqueo. 

Fa  indi  passaggio  a  dire  deìla  interna  infiammazione 
legittima  o  flemmonosa,  la  cui  sede  è  nel  tessuto  cellu¬ 
loso.  L’Autore  ne  viene  esponendo  il  carattere  più  grave 
e  il  consenso  più  esteso  delle  circostanti  parti ,  e  la  di¬ 
versità  degli  speciali  sintomi  locali,  a  norma  delle  varie 
parti  a  preferenza  attaccate.  Difficile  ne  è  la  diagnosi , 
potendosi  talvolta  confondere  con  malattie  del  cervello, 
massime  nei  bambini.  La  prognosi  è  sempre  più  riser¬ 
vata. 

Gli  esiti  e  iì  trattamento  terapeutico  non  differiscono 
da  quanto  si  è  già  esposto,  se  non  in  ragione  del  grado. 
Consiglia  a  non  applicare  le  fomentazioni  fredde,  se  non 
in  caso  di  decisa  encefalite, ritenendo  che  i  medesimi  fa¬ 
voriscano  lo  spandimento  di  plastica  linfa  nella  cavità 
del  timpano  e  nel  labirinto.  Nel  caso  di  carie,  propone 
l’assafetida  coll’acido  fosforico, ed  un  metodo  nutritivo  e 
corroborante  per  prevenire  etica  febbre.  Allo  stesso  mo¬ 
do  è  da  procedersi  nel  caso  d’infiammazione  delle  tube, 
la  quale  non  isviluppasi  quasi  mai  sola,  ma  simultanea¬ 
mente  con  quella  delle  parti  circonvicine. 

Siccome  prodotti  delle  infiammazioni  enumera,  come 
si  disse,  il  flusso  delle  orecchie,  i  polipi  ed  altre  escre¬ 
scenze.  Considera  i  flussi,  a  norma  della  consistenza,  del 
colore  e  della  natura  della  materia  onde  sono  costituiti^ 
Nella  stagione  calda  sogliono  essere  più  abbondanti.  Di- 
vidonsi  in  idiopatici ,  cioè,  proprj  dell’  orecchio  medesi¬ 
mo,  ed  in  sintomatici ,  vale  a  dire  provenienti  da  circon¬ 
vicine  ghiandole  o  parti  ossee, dalle  quali  passano  a  sca¬ 
ricarsi  nel  canale  auricolare.  I  flussi  idiopatici  poi  distili-* 
guonsi  in  interni  ed  esterni ,  giusta  la  loro  origine.  Pe¬ 
ricolosa  ne  è  la  soppressione  quando  siano  resi  abituali, 
potendo  dar  luogo  a  metastasi  e  ad  infiammazioni  di  al- 
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tre  parti  :  ma  tale  pericolo  è  da  temersi,  secondo  l’A.,  solo 
allorquando  così  fatta  soppressione  sia  l’ improvviso  ef¬ 
fetto  di  raffreddore  od  altri  esterni  agenti ,  e  non  già  la 
conseguenza  di  un  ragionato  medico  trattamento. 

Divide  la  terapia  in  generale  e  topica .  La  prima  con¬ 
siste  in  togliere  o  correggere  le  umorali  discrasie,  ed  in 
propinare  internamente  quei  rimedj  che  valgono  a  fre¬ 
nare  la  quantitativa  morbosa  secrezione  delle  mucose 
in  generale,  ed  a  conciliare  alle  medesime  un  maggior 
tono,  come  i  balsamici,  la  corteccia  di  china  e  di  arancio, 
la  radice  di  calamo,  gli  amari,  i  marziali,  ecc.  Per  quan¬ 
to  concerne  il  trattamento  locale,  raccomanda  prima  di 
tutto  somma  nettezza  della  parte,  onde  impedire  la  fa¬ 
cile  alterazione  dell’umore  segregato.  A  tale  scopo  con¬ 
vengono  sempre,  salve  poche  eccezioni,  le  quotidiane  in- 
jezioni  detergenti,  con  semplice  acqua:  e  in  qualche  ca¬ 
so  con  liquidi  ammollienti.  Quando  la  materia  presen¬ 
tasse  un  odore  assai  fetente,  giovasi  di  una  soluzione  di 
cloruro  di  calce  :  disapprova  le  injezioni  oleose  ,  come 
quelle  che  diventando  rancide,  e  condensandosi,  impe¬ 
discono  la  libera  sortita  delle  materie,  o  sopprimendo  le 
medesime,  ponno  dar  luogo  a  pericolose  conseguenze. 

Le  injezioni  debbono  istituirsi  più  o  meno  frequente¬ 
mente^  ripetersi  nella  giornata,  a  norma  della  maggio¬ 
re  o  minore  intensità  del  flusso  :  dopo  le  medesime  l’am¬ 
malato  deve  procurare  di  rimanersi  in  casa  per  qualche 
intervallo  di  tempo,  restando  un’esaltata  sensibilità  del¬ 
la  parte.  Alcuni  ammalati,  massime  sotto  le  prime  in¬ 
iezioni,  o  quando  non  sono  abbastanze  calde ,  provano 
nausee,  vomiti,  e  lievi  deliqui  ;  in  questo  caso  è  d’ uopo 
praticarle  più  di  rado  e  con  circospezione.  Così  pure  de¬ 
vono  risparmiarsi  le  injezioni  quando  abbiavi  carie  del 
labirinto  per  non  esercitare  sul  cervello  pericolosa  com¬ 
pressione.  Se  le  partì  interne  del  canale  auricolare  o  del¬ 
la  cavità  del  timpano  ne  venissero  fortemente  irritate  • 
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propone  d’introdurvì  alcune  goccie  di  soluzione  di  ace¬ 
tato  di  piombo  o  di  zinco  nell’  acqua  distillata  :  in  caso 
poi  di  lieve  irritazione  della  superficie  secernente,  ricor- 
Pe  a  più  lievi  astringenti,  come  al  decotto  saturo  di  quer¬ 
cia,  di  ratania,  di  tormentilla,  eec.  Quando  poi  rinfiam- 
mazione  presenta  un  carattere  atonico  ,  impiega  i  lievi 
irritanti,  ed  anche  corrosivi,  come  il  creosoto,  la  tintura 
di  oppio  crocata,  Y  iodio,  il  sublimato ,  il  nitrato  d'ar¬ 
gento,  ecc,  Àgli  inconvenienti  eh?  nascono  dairimprov- 
visa  soppressione  del  flusso,  protvedesi  con  allontanar¬ 
ne  le  cause,  e  richiamare  il  medesimo. 

Parlando  dei  polipi  e  delle  fungosità,  prende  in  con¬ 
siderazione  eziandio  le  cancerose  escrescenze  cerebrali 
allorché  si  facciano  strada  per  l’orecchio  interno. Descri¬ 
ve  la  varia  sede  e  natura  dei  polipi.  Per  lo  più  svilup¬ 
paci  sotto  forma  di  otite  cronica.  Gli  encefaloidi  si  di¬ 
stinguono  dai  polipi  dell’orecchio  pel  loro  più  rapido  in¬ 
cremento,  e  per  la  facilità  ad  emetter  sangue.  Fa  consi¬ 
stere  la  causa  prossima  dei  polipi  in  una  continua  o  ripe¬ 
tuta  irritazione  della  mucosa,  per  cui  ne  risulta  una  len¬ 
ta  infiammazione  o  degenerazione.  I  flussi  cronici  delle 
orecchie  sono  da  ritenersi  come  frequenti  cause  occasio¬ 
nali,  e  tra  le  costituzionali  poi  annovera  specialmente  la 
scrofola,  la  sifilide,  gli  erpeti,  gli  esantemi,  La  prognosi 
è  assai  riservata,  e  molto  più  in  ragione  della  loro  sede. 

Fa  ora  passaggio  1’  Autore  a  trattare  delle  affezioni 
meccaniche ,  e  le  riduce  alle  seguenti:  l.°  perforazione  o 
distruzione  parziale  o  totale  della  membrana  del  tim¬ 
pano;  2.° stringimento  del  canale  auricolare;  3.°  oblite¬ 
razione  del  medesimo;  4.°  obliterazione  della  cavità  del 
timpano  e  del  labirinto  ;  5.°  obliterazione  o  adesione  del¬ 
le  tube. 

Per  ciò  che  spetta  alle  malattie  nervose,  le  divide  in 
due  categorie:  -I.0  in  quelle  che  procedono  da  irritazione 
dei  nervi ;  2.° in  quelle  che  dipendono  da  debolezza  o  pa - 
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mlisi  dei  medesimi.  Le  affezioni  irritative  dei  nervi  o  at¬ 
taccano  i  nervi  proprj  dell’  organo  dell’ udito,  ovvero  I 
nervi  ausiliari  a  quest’organo,  e  si  annunziano  con  alte¬ 
razione  quantitativa  o  qualitativa  dell’udito,  ovvero  con 
sensazioni  thè  non  procedono  realmente  da  cause  ester¬ 
ne.  Di  queste  affezioni  abbiamo  già  fatto  menzione  trat¬ 
tando  della  patologia  generale.il  suono  che  si  desta  nelle 
orecchie, le  anomalie  acustiche, la  difficoltà  di  udito, i  do¬ 
lori  nervosi  ne  sono  le  principali  forrne.Distinguonsi  i  do¬ 
lori  nervosi  dagli  mfiammatorj,  per  la  mancanza  locale  dei 
caratteri  della  flogosi,  e  perchè  sogliono  improvvisamen¬ 
te  insorgere,  e  dopo  a/er  raggiunto  nutabii  grado,  rapi¬ 
damente  e  senza  veruna  crisi  scomparire.  La  prognosi  è 
incerta ,  come  suol  essere  in  tutte  le  nervose  affezioni. 
Terminano  in  guarigione,  io  difficoltà  di  udito  o  sordità 
nervosa,  in  altre  malattie,  e  ben  anche  in  atrofia  nervo¬ 
sa  per  la  lunga  durata  o  frequenti  recidive. In  quanto  al¬ 
la  cura  encomiagli  antireumatici,!  rubefacenti,  i  vesci¬ 
canti,  gli  antiperiodici,  i  narcotici  internamente  o  locai- 
inente,  e  simili, 

Alia  debolezza  o  paralisi  dei  nervi  riferisce  la  difficoU 
là  di  udire  e  la  sordità.  Lo  stato  apparentemente  sano 
dell’organo  dell’udito,  e  la  presenza  od  azione  delle  eau-* 
se  debilitanti  il  sistema  nervoso,  ne  attestano  la  natura. 
Gol  progresso  di  tempo,  si  diminuisce  però  e  si  sopprime 
la  secrezione  del  cerume,  per  cui  il  canale  auricolare  si 
rende  secco;  la  membrana  del  timpano  perde  la  sua  lu¬ 
centezza  :  la  cute  delle  parti  interne  non  ha  più  il  suo 
turgore  vitale,  e  ciò  in  conseguenza  del  loro  consenso 
colla  condizione  morbosa  dei  nervi  dell’ udito.  Si  divide 
da  alcuni  in  eretistica  ed  in  torpida.  E  questa  una  delle 
malattie  dell’orecchio  le  più  difficili  a  guarirsi,  e  molto  più 
allorché  presentasi  sotto  forma  di  torpore.  Le  medicine 
operano  più  facilmente,  quando  sia  conseguenza  di  una 
alterazione  di  tutto  il  sistema  nervoso.  Prevalendo  la 
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condizione  eretistica,  si  antepone  l’interno  uso  de  nei  vi¬ 
ni  calmanti  e  sedativi ,  e  nel  caso  di  torpore  ,  si  ricorre 
agli  eccitanti,  ai  tonici,  al  metodo  nutriente.  Quindi  è 
che  anche  localmente  gioveranno  nel  primo  caso  le  in¬ 
fezioni  sedative  con  olio  di  mandorle  o  d’iosciamo,  ecc., 
e  nel  secondo  si  farà  ricorso  alle  irritanti, con  olio  di  ca- 
jeput,  di  menta,  di  rosmarino  ;  a  fumigazioni  di  questa 
natura,  procurate  ben  anche  coi  vapori  di  aceto,  di  ete¬ 
re  solforico  ,  di  ammoniaca,  ed  alla  elettricità  applicala 
per  mezzo  di  opportuno  apparato. 

Capitolo  VII.  —  Delle  operazioni 

In  questo  capitolo  trattasi  di  otto  operazioni  é  sono  le 
seguenti  i  d.°  uso  delle  infezioni,  2.°  catetei  izzazione 
delle  tube;  3.°  estrazione  di  corpi  stranieri  dal  condotto 
auricolare  e  dalla  cavità  del  timpano  ;  4.°  estirpazione 
dei  polipi;  5.°  perforazione  della  membrana  del  timpa* 
no  ;  6.°  perforazione  del  processo  mastoideo  ;  7.°  apri - 
mento  del  canale  auricolare  morbosamente  ristretto  o 
chiuso  ;  8.°  perforazione  del  lobo  dell  orecchio , 

l.°  In  quanto  all’  uso  delle  infezioni,  rendonsi  queste 
necessarie,  o  qual  mezzo  di  esplorazione  per  conoscere 
l’esistenza  di  straniere  sostanze  nel  canale  auricolare  e 
nella  cavità  del  timpano, e  per  coadiuvare  alla  loro  estra¬ 
zione;  o  qual  mezzo  diretto  a  guarigione  di  morbose  se¬ 
crezioni  e  di  emorragie,  L’acqua  tepida  è  in  generale  il 
più  semplice  menstruo,  e  attivo  al  pari  di  altri  liquidi  a 
questo  oggetto  raccomandati.  Inclinata  debitamente  la 
testa  del  paziente ,  in  modo  che  formi  alla  parte  oppo¬ 
sta  un  angolo  di  -22.°, fa  tenere  al  paziente  medesimo  un 
piccolo  bacinetto  sotto  Y  orecchio  da  infettarsi ,  giac¬ 
ché  nessuno  meglio  di  lui  saprebbe  dare  a  tale  bacinet¬ 
to  il  necessario  grado  di  compressione  perchè  si  ap¬ 
poggi  convenientemente  :  la  qual  cosa  però  non  è  pos¬ 
sibile  ottenersi  trattandosi  di  ragazzi  :  ciò  fatto,  instimi- 


scenei  conosciuti  modi  i’injezione  traendo  colla  sinistra 
mano  ['orecchio  all" insù  ed  àH’indietro,  ove  ciò  non  sia 
impedito  da  uno  stato  di  flogosi  in  questa  parte.  L’acqua 
che  insieme  alle  esportate  materie  rigurgita  contro  la 
parte  anteriore  dello  schizzetto ,  cade  presso  che  tutta 
nel  bacinetto,  senza  insueidare  nè  T  ammalato,  nè  l’ope¬ 
ratore.  I  quali  vantaggi  non  si  ottengono  però ,  quando 
l’ammalato  cangi  di  posizione  durante  l' infezione ,  ciò 
che  frequentemente  accade*  o  allorché  il  canale  aurico¬ 
lare  sia  da  straniere  sostanze  totalmente  obliterato.  La 
Infezione  ripetesi  in  generale  i-2-3  volte,  e  si  lascia  luo¬ 
go  alle  materie  straniere  di  convenientemente  ammol¬ 
lirsi,  facendo  giacere  il  paziente  per  qualche  tempo  sul¬ 
l’opposto  orecchio,  e  continuando  le  injezioni  pel  neces¬ 
sario  numero  di  giorni.  Terminata  l’operazione,  si  pro¬ 
muove  la  sortita  di  tutto  il  liquido  injettato  e  delle  es¬ 
portabili  materie  con  mantenere  per  quindici  o  venti  mi¬ 
nuti  la  testa  appoggiata  sulla  parte  affetta  ;  con  questo 
mezzo  togliesi  eziandio  quel  senso  di  pienezza  che  suo¬ 
le  nell’ orecchio  il  più  delle  volte  rimanere  dopo  P  infe¬ 
zione,  Accade  talora*  come  si  disse,  e  massime  sotto  le 
prime  injezioni ,  specialmente  quando  1’  acqua  injettata 
sia  piuttosto  fredda,  che  il  paziente  venga  molestato  da 
vertigine*  da  deliquio,  da  nausea,  e  ben  anche  da  vomito. 
&e  questi  incomodi  non  si  dissipano  osi  rinnovano,  come 
per  lo  più  avviene  ,  allora  è  mestieri  ricorrere  ad  altri 
mezzi,  come  al!  uso  del  cucchiajo  da  orecchie,  o  ad  un 
pannolino  sottilmente  arrotondato  per  estrarre  le  mate¬ 
rie  esistenti, dopo  averle  ammollite:  che  se  poi  tali  infe¬ 
zioni  fossero  indispensabili,  si  procurerà  di  diminuirne 
i  detti  inconvenienti  adoperando  del  latte  o  simili,  e  con¬ 
ciliando  al  medesimo  la  blanda  temperatura  del  corpo. 
Parimenti  allorché  1  infezione  suscita  più  o  meno  inten¬ 
so  dolore,  fa  d  uopo  desistere,  essendo  questo  un  segno 

che  l  infiammazione  da  prima  cronica ,  assume  un  ca¬ 
rattere  acuto. 
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9.°  Cateterizzazione  delle  tube.  Serve,  o  come  mezzo 
di  esplorazione,  quando  non  siano  sufficienti  gli  altri  in- 
dizj ,  ed  allora  si  fa  attenzione  al  senso  ché  produce  ed 
ai  rumori  che  ne  insorgono:  ovvero  somministra  un  pre¬ 
sidio  terapeutico,  ora  per  introdurvi  dell'aria  atmosferi¬ 
ca  per  la  via  della  bocca  o  di  un  recipiente  di  gomma 
elastica  ,  ora  per  applicarvi  la  cosi  detta  doccia  d’  aria: 
o  immettervi  diversi  vapori  come  quelli  di  acqua,  di  ete¬ 
re,  di  resine  ,  di  acido  carbonico  t  ecc.  :  ora  ,  ciò  che  dì 
rado  avviene  ,  per  iniettarvi  dell’  acqua  siccome  veicolo 
di  medicate  sostanze,  come  di  mudato  di  soda,  ora  per 
dilatarne  il  canale  mediante  una  sonda,  e  finalmente,  per 
ottenerne  l’apertura  sia  con  uno  stiletto,  sia  col  caustico* 
il  che  è  piuttosto  da  evitarsi  per  gli  inconvenienti  che  ne 
possono  insorgere.  Premesse  le  quali  cose,  descrive  VA, 
grado  per  grado  la  manovra  da  eseguirsi  per  arrivare 
sino  all’orificio  della  tuba  colf  estremità  del  catetere  in¬ 
trodotto  per  la  narice  corrispondente.  Nella  prima  tavola 
offre  alla  naturale  grandezza  un’  esattissima  figura ,  in 
cui  si  scorgono  le  interne  parti  per  le  quali  scorre  tale 
istrumento  sino  al  suo  ingresso  nell’ orificio  della  tuba. 

Parla  della  morbosa  disposizione  delle  parti  nasaliche 
rendono  necessario  talvolta  servirsi  di  un  catetere  di 
particolare  sottigliezza,  ed  anche  di  entrare  per  l’oppo¬ 
sta  narice.  Tale  operazione  richiede  come  naturalmente 
appare  un  particolar  esercìzio  e  destrezza  nel  dare  e 
mantenere  all’  istrumento  la  necessaria  direzione.  Per 
quanto  concerne  agli  inconvenienti  che  nascono  sotto 
f  introduzione  del  catetere,  1’  Autore  non  ha  quasi  mai 
osservato  avvenire  lo  sternuto  che  da  molti  si  giudica 
tanto  frequente  :  vide  bensì  nascere  involontaria  lacri¬ 
mazione,  e  tosto  che  il  becco  del  catetere  si  porta  a  con¬ 
tatto  della  prominenza  che  chiude  1’  orificio  della  tuba, 
provano  i  pazienti  non  di  rado  un’  ingrata  e  ben  anche 
dolorosa  sensazione,  come  pure  singhiozzo  e  costrizione 
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delle  fauci  ;  a  questi  effetti  sì  aggiungono  eziandio  verrf-* 
gini  e  offuscamento  di  vista,  deliquj  e  crampo*  massime 
sotto  l’ injezione  di  qualche  liquido.  Egli  è  ben  vero  che 
a  poco  a  poco  gli  ammalati*  prendendovi  abitudine,  più 
non  offrono  tali  sconcerti  od  in  lieve  grado  soltanto:  ma 
la  maggior  parte  ne  rimane  per  sì  fatta  maniera  disgu¬ 
stata,  che  amano  rinunciare  alla  cura,piuttosto  che  a  tale 
operazione  di  bel  nuovo  assoggettarsi.  Tenuto  in  luogo 
il  catetere  non  già  colla  fasciatura  proposta  da  Itarde  da 
Kramer ,  ma  dalla  sinistra  mano  dell’  operatore  istesso, 
o  da  quella  del  paziente, si  praticano  le  injezioni*  o  la  in¬ 
troduzione  d’  aria  mediante  apposito  compressore,  o  di 
quella  sostanza  qualunque  che  credesi  del  caso.  Intorno 
all’operazione  in  discorso  molto  diffusamente  trattarono 
fFestrumb ,  Kuh  e  Moller.  (Ueber  den  Katlieterismus 
der  Eustachischen  Rohre.—  Cassel  1836)  non  che  Hard, 
Deleau ,  Lineile,  Franck. 

3.°  Estrazione  dei  corpi  stranieri  dal  canale  aurico * 
lare  e  dalla  cavità  del  timpano.  Yarj  corpi  stranieri  si 
fanno  strada  nel  canale  auricolare,  e  gii  sforzi  che  a  pri¬ 
ma  giunta  si  fanno  per  estrarli,  non  di  rado  gli  spingono 
più  avanti  sino  alla  membrana  del  timpano  e  nella  stessa 
cavità  del  medesimo,  quando  tale  membrana  per  soprag¬ 
giunta  suppurazione  venga  perforata.  Yi  hanno  casi  an¬ 
che  di  insetti  che  si  insinuarono  in  queste  parti,  e  vi  de¬ 
posero  ben  anche  le  ova.  È  d’uopo  assicurarsi  della  na¬ 
tura  di  questi  corpi,  della  loro  forma  e  situazione,  e  de¬ 
tergerli  con  injezioni  dalle  materie  da  cui  sono  ricoperti. 
Se  hanno  già  eccitato  troppa  sensibilità  dell’  orecchio  , 
si  stillano  dei  liquidi  sedativi,  come  l’olio  d’ iosciamo,  il 
latte  tepido,  ecc. .  e  si  applicano  fomenti  e  cataplasmi  di 
eguale  natura.  Per  due  vie  si  giunge  a  rimoverli  ;  per 
mezzo  dell’ injezione,  e  mediante  la  estrazione  afferran¬ 
doli  o  spingendoli  all’  infuori  con  qualche  istromento.  il 
primo  espediente  è  preferibile  quando  i  corpi  stranieri 


lascino  degli  spazj  laterali  per  1*  Introduzione  del  liqui¬ 
do,  e  risultino  da  un  accumulo  di  bambagia,  di  membra¬ 
ne,  di  peli,  o  siano  costituiti  da  insetti  viventi  cui  fa  d’uo¬ 
po  uccidere  con  introdurre  dell’ olio.  Gli  istrumenti  cbe 
servono  per  afferrarli  sono:  il  cucchiajo  da  orecchio  ,  le 
piccole  leve,  gli  uncini,  ìe  pinzette  ed  un  particolare  or¬ 
digno  a  vite  analogo  a  quello  che  serve  a  sturare  le  bot¬ 
tiglie,  Conoscendo  bene  l’anatomica  struttura  del  canale 
auricolare ,  per  cui  restano  sempre  dei  vani  tra  il  cor¬ 
po  straniero  e  la  parete  di  esso  canale,  non  sarà  mala¬ 
gevole  all’ operatore  d'introdurre  l’istrumento  cbe  giu¬ 
dica  più  adattato,  e  pervenire  ad  assicurarsi  del  mede¬ 
simo.  La  natura  solida  dei  corpi  stranieri  rende  neces¬ 
sario  questo  metodo.  Per  quelli  cbe  giacciono  molto 
profondamente  ed  incuneati,  propone  particolari  pinzet¬ 
te,  composte  di  parti  separate  ,  che  si  connettono  inter¬ 
namente  nel  canale  auricolare.  Se  il  corpo  straniero  è 
già  passato  nella  cavità  del  timpano,  perforata  la  mem¬ 
brana  del  medesimo,  Deleau ba  praticato  con  vantaggio 
la  cateterizzazione  dell’orecehio,  e  per  essal’introduzio- 
ne  d’aria,  che  ba  soffiato  ali’  indietro  il  corpo  suddetto  : 
talora  giova  far  immettere  dal  paziente  l’aria  nella  tuba, 
espirando  fortemente,  intanto  cbe  tiene  chiusa  la  bocca  e 
le  narici.Qualehe  volta  si  procurò  con  successo  l’adesio¬ 
ne  del  corpo  straniero  ad  una  funicella  sull’estremità  del¬ 
la  quale  introdotta  mediante  cannuccia,  si  era  applicata 
conveniente  materia  attaccaticcia  lasciandosi  a  contatto 
per  sufficiente  intervallo  di  tempo. 

4.°  Estirpazione  dei  polipi*  E  scabrosa  operazione  a 
motivo  del  ristretto  luogo  in  cui  sidebbe  operare,  e  molto 
più  in  ragione  della  profondità  del  polipo  e  della  esten¬ 
sione  delle  sue  radici.  Quando  sono  piccoli  e  recenti, 
tenta  l’Autore  di  risparmiarla  e  di  supplire  suscitando 
un  cambiamento  di  vegetazione.  A  tale  scopo  giovasi  di 
varj  mezzi,  come  per  esempio,  di  una  soluzione  di  mezza 
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dramma  di  acetato  di  piombo  in  mezz’  oncia  d’  acqua,  o 
con  due  scrupoli  di  acetato  di  zinco  neiristesso  veicolo, 
o  con  polvere  di  allume*  di  foglie  di  sabina*  di  scorza, 
di  pomo  granato,  di  suco  di  catechu,  o  con  tintura  oppia- 
tas  o  di  maro  vero,  o  di  jodio  ,  o  con  calomelano.  Tale 
processo  è  ben  anche  da  seguirsi  dopo  l’estirpazione  per 
togliere  ogni  tendenza  a  riprodursi.  Dovendo  ricorrere 
all’operazione,  fa  precedere  per  Io  più  astringenti  infe¬ 
zioni  onde  procurare  l’ avvizzimento  del  polipo  istesso; 
indi  sceglie  il  più  indicato  tra  i  metodi,  i  quali  sono:  il 
caustico  potenziale  :  il  caustico  attuale :  il  taglio:  la 
compressione  :  lo  spappolamento  :  lo  stiramento  :  la  le¬ 
gatura.  La  varia  conformazione  del  polipo  ,  la  sua  con¬ 
sistenza,  la  qualità  del  peduncolo,  la  diversità  della  par¬ 
te  cui  aderisce,  danno  la  preferenza  all’uno  od  all’  altro 
di  questi  metodi,  pei  quali  vengono  descritti  appositi 
strumenti. 

5.°  Perforazione  della  membrana  del  timpano.  — 
Preesistendo  difficoltà  di  udito  o  sordità,  si  instituisce 
tale  operazione  nei  seguenti  casi:  !.0  quando  le  tube  siano 
obliterate  od  insieme  aderiscano ,  e  non  possano  ren¬ 
dersi  pervie  mediante  la  cateterizzazione  :  2.°  quando  si 
abbiano  indizj  di  esistenza  di  corpi  stranieri  nella  cavità 
del  timpano, e  non  possa  instituirsio  sia  riuscita  inutile  la 
cateterizzazione  :  3.°  in  caso  di  ascesso  nella  cavità  dei 
timpano:  4.°aliorchè  si  creda  conveniente  seguire  il  con¬ 
siglio  di  Fabricio  e  di  Frank  e ,  i  quali  vorrebbero  in- 
stituirla  in  qualunque  caso  di  accumulamento  di  muco 
nel  medio  orecchio  ,  ad  onta  che  siano  pervie  le  tube ,  e 
ciò  per  dar  esito  con  tale  contro-apertura  al  detto  muco, 
o  pei  introdurre  indicati  rimedj  gasosi,  o  vapori  eterei, 
o  fumigazioni  resinose  in  caso  di  nervosa  sordità.  Con¬ 
futa  i  timori  di  Hubert-V alleroux  e  di  Kramer  per  ri¬ 
guardo  a  tale  operazione  cui  egli  giudica  per  propria 
esperienza  scevra  di  pericolo,  massime  nei  tre  ora  indi¬ 
cati  easi,quantunque  non  siano  frequenti  ad  avvenire.La 
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lesione  della  membrana  del  timpano,  sia  artificiale  sia 
spontanea,  passa  non  di  rado  a  cicatrizzarsi  senza  nep¬ 
pure  dar  causa  a  sordità.  Il  luogo  più  atto  alla  perfora¬ 
zione  si  è  nella  parte  anteriore  inferiore  della  membra¬ 
na*  un  quarto  di  linea  circa  dal  suo  margine  :  per  tal 
maniera  non  si  corre  rischio  di  offendere  le  sottoposte 
parti,  come  il  manico  del  martello  e  la  corda  del  timpa¬ 
no.  Oltre  di  che,  questo  luogo  è  vicino  all’imboccatura 
della  tuba,  dove  ponno  le  infezioni  più  agevolmente  per¬ 
venire.  Varj  istrumenti  furono  immaginati  per  eseguire 
questa  operazione:  alcuni  di  essi  formano  una  semplice 
apertura,  e  quindi  la  perforazione  propriamente  detta  : 
altri  esportano  un  pezzetto  di  membrana,  e  sostituisce 
con  essi  la  così  detta  trapanazione.  L’  Autore  è  d’  opi¬ 
nione  di  far  precedere  mai  sempre  la  prima,  e  di  non  ri¬ 
correre  alla  seconda,  se  non  dopo  avere  sperimentati  dei 
vantaggi  colla  semplice  perforazione.  A  tale  uopo  ser¬ 
visi  del  trocarre  di  Zang,  di  cui  offre  il  disegno.  Il  foro 
instituito,  e  ben  anche  quello  che  si  ottiene  colla  trapa¬ 
nazione ,  tendono  a  chiudersi  in  poco  tempo,  ad  onta 
delle  note  precauzioni  per  mantenerli  aperti:  il  perchè 
si  serve  l’A.di  un  perforatore  analogo  a  quello  di  Himty. 
Innanzi  instituire  l’operazione,  è  mestieri  alcuni  giorni 
prima  abituare  la  membrana  al  contatto, strisciandovi  so¬ 
pra  una  sonda  bottonuta.Nella  stessa  tavola  che  presenta, 
come  si  disse, il  catetere  introdotto  per  la  narice  sino  al- 
T  orificio  della  tuba ,  si  vede  eziandio  il  perforatore  che 
dall’  orecchio  giunge  a  trapassare  nel  debito  punto  la 
membrana  del  timpano.il  dolore  non  è  che  momentaneo 
e  poco  intenso,  quando  però  non  abbiavi  per  avventura 
una  morbosamente  squisita  sensibilità:  così  pure  non  ne 
risulta  che  piccolissima  perdita  di  sangue.  —  Nel  caso 
che  tenesse  dietro  l’infiammazione,  deve  praticarsi  il  più 
attivo  metodo  antiflogistico.potendo  la  medesima  dileg¬ 
geri  passare  in  suppurazione,  e  cagionare  ben  anche  la 
Annali.  Voi.  CXML  33 
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distruzione  della  membrana.  Eseguita  l’operazione ,  si 

chiude  con  filaccia  l’apertura,  onde  impedirvi  la  corrente 
d’aria  o  l’ingresso  di  materie  che  offendano  la  cavità  del 
timpano  come  il  cerume,  i  peli,  ecc.  Assai  spesso  avvie¬ 
ne,  che  la  perforazione  accennata  non  induca  alcun  mi¬ 
glioramento  dell’udito, o  solo  un  passaggiero  vantaggio, 
anche  indipendentemente  dalla  fortuita  obliterazione  del 
praticato  pertugio. 

6. °  La  perforazione  dell’  apofisi  mastoidea  è  unica¬ 
mente  limitata  al  raro  caso  di  carie  nelle  cellule  di  que¬ 
st’osso.  Giovasi,  secondo  il  bisogno, o  del  trocarre,o  del 
trapano  perforatore,  o  di  quello  di  Dupuytren perla  per¬ 
forazione  dell’osso  lacrimale,  e  si  procede  giusta  i  prin¬ 
cipi  della  chirurgia  operatoria.  In  ogni  medicazione  si 
deve  aver  di  mira  di  promovere  la  suppurazione, e  di  evi¬ 
tare  una  troppo  rapida  guarigione. 

7. °  L’aprimento  del  canale  auricolare  morbosamente 
chiuso,  o  ristretto,  è  necessario  per  lo  più  per  conse¬ 
guenza  di  ferite,  di  ustione,  di  flogosi,  di  erpeti ,  di  sifì¬ 
lide,  e  di  scrofola.  Quando  non  sia  questo  vizio  sempli¬ 
cemente  parziale  ed  esteriore,  ma  profondo,  occupante 
lungo  spazio  del  condotto  e  formato  da  massa  carti¬ 
laginea,  o  carnosa,  costituisce  una  delle  più  scabrose 
operazioni,  la  quale,  secondo  il  caso,  effettuasi  o  col  cau¬ 
stico^  specialmente  colla  pietra  infernale  ripetutamente 
ad  ogni  caduta  di  escara,  o  col  taglio  praticato  per  mezzo 
deltrocarre  come  insegna  Fabnzi-Lìnke.Così  fatta  aper¬ 
tura  si  chiude  perù  di  bel  nuovo  assai  facilmente ,  per 
cui  gli  ammalati  ricusano  di  prestarsi  a  ripetute  opera¬ 
zioni. 

8. °  L’  apertura  del  lobo  dell’  orecchio  suole  frequente¬ 
mente  instituirsi  ora  a  scopo  di  salutare  revulsione,  ora 
per  1’  oggetto  di  praticare  un  foro  cui  appendere  fem¬ 
minili  ornamenti.  Nel  primo  caso  si  può  applicare  come 
un  piccolo  setone  introducendo  nella  ferita  un  filo  di  la- 
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na  che  di  quando  in  quando  si  fa  scorrere.  Nella  secon- 
dafcircostanza  fa  d'  uopo  agire  in  modo,  che  il  foro  ot¬ 
tenuto  diventi  il  più  presto  che  sia  possibile ,  calloso. 
Quantunque  siano  rare  le  sinistre  conseguenze  che  emer¬ 
gono  dalla  puntura,  da  qualsiasi  persona  instituita  col 
mezzo  di  non  opportuni  istr omenti,  pure  qualche  volta 
si  incontrano  ,  massime  in  soggetti  scrofolosi  :  percui 
propone  a  tale  uopo  un  particolare  congegno. 

Per  ultimo  l’Autore  fa  brevissimo  cenno  dell’  istitu¬ 
zione  di  un  orecchio  artificiale ,  giovandosi  della  circo¬ 
stante  cute  :  tale  operazione  ritiene  praticabile  solo  trat¬ 
tandosi  di  parziale  mancanza  di  quest’organo,  in  seguito 
a  ferite,  ad  ustione,  ed  a  simili  cause:  che  se  si  volesse 
riprodurlo  totalmente,  ne  insorgerebbe  piuttosto  mag¬ 
giore  deformità.  In  questo  caso  è  migliore  partito  V  ap¬ 
plicazione  di  un  orecchio  di  cartone,  o  di  cuojo,  debita¬ 
mente  colorito.  — 

Ecco  in  brevi  cenni  esposto  il  tenore  della  prima  del¬ 
le  opere  annunciate,  alla  quale,  oltre  le  mentovate  nu¬ 
merose  storie  di  malattie,  che  ne  formano  la  seconda  par¬ 
te,  servono  di  utile  corredo  quattro  esattissime  tavole  li¬ 
tografiche.  Nella  prima  trovasi  esposta  con  varie  figure 
l’anatomica  interna  struttura  dell’organo  dell’udito,  e  ve- 
desi  l’applicazione  del  catetere,  e  del  perforatore,  non 
che  uno  spaccato  che  presenta  il  passaggio  di  tali  stru¬ 
menti  per  le  interne  parti:  nella  seconda  si  trova  il  di¬ 
segno  di  varj  congegni  e  meccanismi,  come  del  compres¬ 
sore  dell’aria,  dello  speculum  auris,  dell’orologio, e  dello 
schizzetto  adottati  dall’Autore:  la  terza  presenta  il  di¬ 
segno  di  varj  strumenti ,  vale  a  dire  ,  dei  catetere ,  del 
perforatore,  di  molte  maniere  di  pinzette,  ecc.:  la  quarta 
finalmente  espone  a  metà  grandezza  del  naturale  varj 
meccanismi  per  rendere  possibilmente  percettibile  ai  sor¬ 
di  il  suono  e  la  loquela. 


La  seconda  delle  scritture  di  Schmals  annunciate  Iti 
fronte  al  presente  articolo  tratta  della  sordo-inutolezza, 
L’A.  fino  dal  1838  pubblicò  a  Dresda  un’opera,  nella 
quale  ha  trattato  dei  sordo-muti  e  della  loro  educazione, 
considerandoli  sotto  i  rapporti  medico,  statistico,  peda¬ 
gogico  e  storico;  con  un’Istruzione  sull’educazione  con¬ 
veniente  a  questa  classe  di  sgraziati  nei  primi  anni  della 
vita  e  nel  seno  delle  loro  famiglie  (4).  In  codesta  Istru¬ 
zione  l’Autore  espose  le  particolarità  proprie  dei  sordo¬ 
muti,  e  cercò  di  dissipare  il  pregiudizio  che  fa  credere 
ai  genitori  ed  agli  istitutori  troppo  difficile  per  loro  tal 
genere  di  educazione.  Ei  quindi  si  adoperò  a  convincerli 
che  coltivando  i  sordo-muti  nella  prima  infanzia  si  può 
apparecchiarli  all’ insegnamento  da  darsi  più  tardi;  e  che 
codesta  educazione  preparatoria  è  sommamente  proficua. 
In  pari  tempo  egli  vi  ha  indicato  i  mezzi  co'quali  oppor¬ 
tunamente  predisporre  i  bambini  sordo-muti  a  ricevere 
una  conveniente  educazione  intellettuale  e  morale  negli 
istituti  destinati  a  questa  classe  di  infelici;  e  come,  quan¬ 
d’anche  non  potessero  venir  ricoverati  in  codesti  istituti, 
si  possa  fino  a  certo  segno  rendere  la  loro  esistenza  utile 
alla  vita  sociale. 

Siccome  la  veste  scientifica  e  il  prezzo  dell’opera  non 
concedevano  che  quella  Istruzione  potesse  diffondersi 
quanto  sarebbe  stato  uopo  per  il  vantaggio  dei  sordo¬ 
muti,  pensò  l’Autore  di  cavarne  quello  che  più  importa 
al  fine  suindicato,  di  vestirlo  in  maniera  adeguata  alla 
comune  intelligenza ,  e  di  pubblicarlo  sotto  forma  che 
potesse  cadere  nelle  mani  di  tutti  (2). 


(1)  Schmalz ,  Ueber  die  Taubstummen  und  ihre  Bildung  ,  in 
àrztlicher ,  statistischer  and  geschichtlicher  Hinsicht ,  u.  s.  vv* 
(  Dresda,  1833.  Un  voi.  di  pag.  xvm  e  474,  in  8.°  gr.  con  pa¬ 
recchie  tavole  statistiche). 

(2)  Schmalz  ,  Fassliche  Anleitung  die  Taubstummheit  in  den 
eisten  Lebensjahren  za  eikennen  und  móglichst  su  verhoten , 
n.  s.  w.  (  Dresda,  1840,  in  8,°  ). 
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Il  rapido  spaccio  della  prima  edizione,  stampata  a  due 
mille  esemplari,  fecer  conoscere  all’  Autore  che  l’opera 
sua  aveva  raggiunto  lo  scopo.  Un  pari  esito  ottenuto 
dalla  seconda  edizione,  in  francese,  lo  incoraggirono  a 
riprodurla  per  la  terza  volta  nel  corrente  anno. 

Vorremmo  poter  porgere  un  sunto  dei  preziosi  e  sa¬ 
gaci  ammaestramenti  dati  nel  presente  opuscolo ,  ma  la 
materia  vi  è  così  studiosamente  compatta,  che  non  soffre 
nuova  riduzione.  Di  essa  soltanto  diremo, che  il  dott .$ch- 
mah  sotto  tenue  mole  seppe  comprendere  la  pedagogia 
dei  sordo-muti,  e  mostrarsi  profondamente  versato  nello 
studio  di  questi  esseri,  i  quali,  per  la  mancanza  di  un 
senso,  richiedono  speciali  artifizii  e  particolari  processi 
di  educazione,  e  la  cui  sorte  futura  dipende  dalle  cure 
illuminate  e  pazienti  adoperate  nel  coltivare  degli  intel¬ 
letti  orbati  d’una  delle  principali  porte  per  cui  a  loro  ar¬ 
riva  l’istruzione. 


The  nature  and  Treatment  of  cancer,  etc.  —  Na¬ 
tura  e  trattamento  del  cancro  ;  opera  di  Gualtie¬ 
ro  IIayle  Walsiie,  dottore  di  medicinaj  prof,  di 
anatomia  patologica  nel  Collegio  dell* Università 
di  Londra ,  ecc.  ecc.  —  Un  volume  iìi-&.°  grande 
di  p.  xvx-590,  con  tavola  in  rame.  Londra  1840. 
( Continuazione  e  Fine  deir  Estratto  interrotto  a 
p.  559  del  Voi.  CXX>  Dicembre  4846). 

Nell'  ultimo  volume  di  questi  Annali  per  lo  scorso 
anno  1846  abbiamo  pubblicato  un  sunto  della  prima 
parte  dell5  opera  di  W alshe  veramente  importante. 
Per  esso  facevamo  conoscere  i  vari  oggetti  relativi  alla 
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storia  generale  del  cancro  ivi  trattati ,  c  le  opinioni 
speciali  dell’Autore  sopra  ciascuno  di  essi,  sino  a  tan¬ 
to  die  ci  siamo  inoltrati  cosi  al  punto  interessantis¬ 
simo  dell’  opera  medesima,  dedicato  al  trattamento 
curativo.  Ivi,  premessi  pochi  cenni  intorno  alla  cura 
profilatica  degli  individui,  che  potrebbero  supporsi 
in  istato  di  predisposizione  al  cancro,  ereditaria  od 
acquisita!,  abbiamo  seguito  l’Autore  nella  rivista  de5 
rimedj  interni  ed  esterni,  dai  tempi  d ’Ippocrate  fino 
a  noi  contro  il  cancro  successivamente  proposti ,  e 
con  qualche  o  nessun  profitto  dai  pratici  adoperati. 
Oltre  a  ciò  prendevamo  a  cuore  Y  incarico  di  comu¬ 
nicare  ai  periti  della  efficace  chirurgia  la  grave  que¬ 
stione  da  Tfalshe  giudiziosamente  trattata ,  sulla 
convenienza  o  non  convenienza  di  estirpare  i  can¬ 
cri  ,  e  la  conclusione ,  a  cui,  muovendo  da  savio  , 
imparziale  scrutinio  delle  ragioni  e  dei  fatti  addotti 
in  mezzo  dagli  scrittori  antichi  e  moderni  a  soste¬ 
gno  della  rispettiva  loro  opinione,  sul  proposito  del 
toglimento  del  cancro  col  coltello,  egli  è  venuto,  — 
quella  cioè  di  condannarlo  in  generale,  e  di  ritenerlo 
praticabile  con  probabilità  di  successo  solo  in  casi 
particolari  rarissimi,  che  non  ommettevamo  in  quel 
sunto  di  indicare.  La  recidiva  che  quasi  costante- 
mente  segue  più  o  meri  tosto  simile  operazione  ;  lo 
scoppio  allora  della  cachessia  cancerosa,  e  la  perdita 
anco  dell’ammalato  assai  più  celeramente  che  quan¬ 
do  egli  non  le  vien  sottoposto,  ed  i  casi  di  morte  al¬ 
cuna  volta  avvenuta  per  la  gravità  stessa  dell’  ope¬ 
razione  o  per  funesti  accidenti  che  la  seguirono,  so- 
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no  ragionevoli  motivi,  che  a  giudizio  di  lui  dovreb¬ 
bero  persuadere  i  cliirurgi  della  giustezza  di  questo 
suo  pensamento  :  massime  che  nello  stato  attuale 
delle  nostre  cognizioni  circa  ai  soccorsi  terapeutici 
possiamo  di  alcuni  disporre,  che  certamente  posse- 
dono  T  efficacia  o  di  affatto  dissipare  il  cancro  con 
molto  maggiore  probabilità  di  successo ,  che  non 
r  ablazione  mediante  il  coltello ,  o  di  frenare  sin¬ 
tomi  minacciosi,  o  di  alleggerire  in  casi  conclamati, 
come  rimedj  palliativi,  le  pene,  onde  i  cancerosi  sono 
atrocemente  afflitti-  Tra  questi  soccorsi  la  compres¬ 
sione  è  specialmente  quello,  in  cui  opina,  che  il  cu¬ 
rante  debba  per  i  fini  summentovati  fidare.  E  come 
nel  sunto  da  noi  pubblicato,  atteso  gli  stretti  limiti, 
entro  i  quali  dovevamo  attenerci,  non  abbiamo  po¬ 
tuto  dire  intorno  al  trattamento  del  cancro  median¬ 
te  un  simile  soccorso ,  quanto  sarebbe  stato  neces¬ 
sario  ed  utile  ;  così  ci  è  venuto  in  pensiero  di  ritor¬ 
nare  ora  a  questo  argomento ,  onde  si  conosca  ciò 
che  di  maggiore  importanza  resta  peranco  sopra  di 
esso  da  comunicare. 

Seguendo  dunque  l’Autore,  accenneremo  in  primo 
luogo  alla  storia  ed  utilità  del  trattamento  del  can¬ 
cro  mediante  la  compressione  -  quindi  esporremo  le 
principali  opinioni  degli  autori  sul  modo  di  appli¬ 
carla  ,  aggiungendo  il  disegno  e  la  descrizione  del- 
T apparecchio  all’uopo  immaginato  da  Jrnott;  e  fi¬ 
nalmente  riferiremo  la  storia  di  un  cancro  scirroso 
della  mammella  da  fFalshe,  colla  applicazione  di  es¬ 
so,  affatto  e  permanentemente  distrutto,  la  quale,  ol- 
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trecche  fornisce  una  prova  chiarissima  delia  effica¬ 
cia  di  tale  metodo  curativo,,  può  servire  anco  di  buo¬ 
na  norma  al  pratico ,  che  al  bisogno  volesse  conve¬ 
nientemente  usarne. 

Nell’anno  4  809  Samuele  Founcj  concepì  e  mise  in 
pratica  1*  idea ,  che  potrebbesi  impedire  affatto  la 
continua  nutrizione  de'  tumori  scirrosi ,  e  favorire 
l’ assorbimento  della  sostanza  onde  sono  formati,  con 
sottometterli  ad  una  metodica  compressione.  Ài  ri¬ 
sultati  delle  sperienze  di  simile  natura  da  lui  pubbli¬ 
cati  aggiunse  nuova  consistenza  e  forza  il  dott.  Bayle 
divulgandone  altri  non  meno  soddisfacenti  nella  Bi¬ 
blioteca  di  terapia  speciale.  Fanno  4837.  Diecinove 
sono  i  casi ,  a  cui  i  medesimi  si  riferiscono  i  di  (jì le¬ 
sti,  47  spettano  al  cancro  della  mammella,  ^  ad  ul¬ 
ceri  della  guancia  e  del  labbro  superiore.  Dodici  casi 
si  terminarono  in  perfetta,  stabile  guarigione;  5 
erano  stati  ridotti  a  condizione  molto  migliore,  e 
qualche  vantaggio  erasi  pure  ottenuto  in  risguardo 
ai  due  ulceri  cutanei.  La  maggior  parte  dei  tumori 
erano  duri,  irregolari,  bernoccoluti,  e  sede  di  dolor 
lancinante;  6  tiovavansi  in  istato  di  ulcerazione  e 
davano  scai  ichi  di  pus  icoroso.  Anche  ne’  casi  peg— 
gioii  il  tumore  erasi  molto  impiccolito ,  ma  gli  am¬ 
malati  caddero  ciò  non  ostante  vittima  della  diatesi 
cancerosa. 

Atteso  gli  annunzi  di  Y oung ,  furono  di  simile  trat¬ 
tamento  fatte  le  prove  nello  spedale  di  Middlesex 
e  venne  ad  una  Commissione  dato  Y  incarico  di  ri- 
fciirne  i  risultati.  La  conclusione  dei  rapporto  steso 
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da  Carlo  Bell  fa,  dio  la  compressione  non  poteva 
essere  apprezzata  siccome  una  cura  specifica ,  nè 
avere  altri  diritti  a  pubblico  encomio,  se  non  per  la 
sua  efficacia  di  assopire  il  dolore.  Ma ,  come  giusta¬ 
mente  rispose  Foung ,  la  mancanza  di  buon  suc¬ 
cesso  ivi  addotta,  in  gran  parte  poteva  essere  pro¬ 
venuta  da  difettoso  maneggio  del  metodo  di  cura , 
non  essendo  dalla  Commissione  stati  descritti  i  casi 
sottoposti  alia  prova.  Il  senso  verace  del  giudizio 
proferito  da  Bell ,  dice  TV alshe ,  può  inferirsi  dalla 
allusione  al  trattamento  come  rimedio  specifico ,  — 
carattere  che  Foung  non  ebbe  giammai  il  minimo 
pensiero  di  attribuirgli.  D'altronde  altri  chirurgi  ri¬ 
nomati  dichiaransi  senza  esitazione  a  questa  pratica 
favorevoli.  Travers  osservò  de9  tumori ,  sulla  natura 
cancerosa  dei  quali  non  poteva  emergere  alcun  dub¬ 
bio,  a  poco  a  poco  impiccoliti  e  per  ultimo  del  tutto 
dissipati  sotto  una  compressione  equabile  e  non  in- 
terrota  con  liste,  scrive  egli,  coperte  di  sapone  e  di 
cerotto  adesivo,  ovvero,  ciò  che  è  meglio,  con  strati 
di  morbida  esca  interposta  ai  giri  di  idonea  fascia. 
Récamier  usò  la  compressione  in  numerosa  serie  di 
casi ,  e  la  parte  più  importante  de’  risultati  indi  ot¬ 
tenuti  è  la  seguente.  Di  cento  ammalati  di  cancro, 
dice  egli,  16  apparivano  incurabili  e  furono  sotto¬ 
posti  ad  un  trattamento  soltanto  palliativo;  30  furono 
compiutamente  curati  colia  sola  compressione;  45 
vennero  radicalmente  guariti  o  mediante  la  sola  estir¬ 
pazione  o  principalmente  mediante  questa  combinata 
colla  pressione  e  la  cauterizzazione  :  nei  restanti  42 


casi  il  morbo  resistette  a  tatti  i  soccorsi  contro  di  esso 
impiegati.  Blizard  e  Masson  pubblicarono  tre  casi 
di  scirro,  e  Carron  dii  Fillards  tre  altri,  —  i  quali 
tutti  erano  irregolarmente  nodosi,  sede  di  dolor  lan¬ 
cinante^  tuttavia  furono  dissipati  a  mezzo  della  com¬ 
pressione.  Il  dott.  Bayle  offre  i  seguenti  generali  ri¬ 
sultati  da  lui  ottenuti  in  127  casi:  7i  guariti  perfet¬ 
tamente,  26  ridotti  a  miglior  condizione,  30  rima¬ 
sti  senza  nessun  profitto.  Questi  risultati,  i  più  favo¬ 
revoli  tra  quanti  possono  addursi  in  appoggio  di 
qualsivoglia  modo  di  trattamento,  vennero  sottopo¬ 
sti  a  rigoroso  esame,  e  quindi,  riflette  Walshe ,  potò 
inferirsi,  che  sebbene  in  alcuni  de5  casi  allegati  come 
esempj  di  cancro ,  nessuna  delle  specie  anatomiche 
di  questo  morbo  certamente  esistesse,  pure,  da  un1 
altra  parte ,  è  incontrastabile ,  che  molti  de’  tumori 
assorbiti  non  solamente  erano  scirrosi,  ma  anco  ul¬ 
cerati  quando  furono  sottoposti  alla  compressione. 

Parecchie  altre  testimonianze  potremmo  allegare 
in  favore  deli’efiìcada  di  questo  soccorso  terapeuti¬ 
co,  ma  giudichiamo  sufficienti  le  già  addotte  a  per¬ 
suaderne  l’uso  dovunque  occorresse;  tanto  più  che 
a’  tempi  nostri  è  pure  conosciuta  l’ utilità  della  com¬ 
pressione,  e  questa  sovente  messa  in  pratica  per  la 
cura  di  altre  malattie  esterne,  alcune  delle  quali  al 
cancro  più  o  meno  affini.  Di  fatto,  la  vediamo  pre¬ 
posta  contro  la  risipola  delle  membra,  primaria  o 
compagna  dell’edema,  delle  ulcere  croniche,  ecc. ; 
da  alcuni  adottata  nel  trattamento  de’  tumori  ci¬ 
stici  a  larga  base,  dei  tumori  fibrosi  ed  erettili. 
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dell’  encondroma  *  dei  depositi  superficiali *  quando 
il  loro  volume  *  la  forma  ed  il  sito  che  occupano 
sieno  tali  onde  ne  venga  permesso  un  uso  conve¬ 
nevole  e  non  interrotto.  Ed  a  questo  ci  facciamo  le¬ 
cito  di  aggiungere*  che  il  nostro  collega  dott  Eruch- 
già  da  parecchi  anni  cura  prosperamente  i  bubboni 
venerei  duri*  pertinaci  colla  compressione  fatta  a 
mezzo  di  un  sacchetto  di  pallini  di  piombo  del  pe¬ 
so  di  tre  o  più  libbre  da  onde  dodici  secondo  il  uo¬ 
po  *  ma  lento  abbastanza  *  perchè  si  addatti  a  tutta 
la  superficie  del  tumore*  e  tenuto  convenientemente 
in  luogo;  e  che  noi  stessi  Y  abbiamo  osservata  utile 
a  dissipare  affatto  due  tumori  cistici  sopra  la  parte 
capillata  del  capo  non  solo  *  ma  a  dissolvere  parec¬ 
chie  volte  anco  le  gonfiezze  dure  *  scrofolose  del  si¬ 
stema  linfatico  *  dove  eravi  Y  opportunità  di  appli¬ 
carla.  Perla  stessa  ragione  opera  vantaggiosamente 
nella  cura  di  tutte  queste  affezioni*  siccome  in  quella 
del  cancro*  unico  essendo  il  fine  terapeutico*  a  cui  in 
ogni  caso  è  diretta ,  quello  di  scemare  la  nutrizione 
della  parte  ammalata  o  del  prodotto  avventizio  ivi 
cresciuto*  onde  a  un  tempo  venga  assorbita  dai  lin¬ 
fatici  ogni  materia  contro  natura  ivi  depositata  o 
svolta*  e  siano  repristinate  allo  stato  normale  le  pro¬ 
prietà  chimiche  ed  organico-vitali  delle  strutture  e 
tessuti*  dove  la  malattia  aveva  avuto  origine  ed  au¬ 
mento. 

Stabilito  così*  che  la  testimonianza  d’ uomini  de¬ 
gni  di  fede  e  la  stessa  analogia  concorrono  insieme 
ad  accertare  che  la  compressione  è  un  mezzo  effi- 


carissimo  per  la  cura  del  cancro,  vediamo  ora  quale 
sarebbe,  giusta  il  parere  di  FV alshe ,  il  modo  miglio¬ 
re  di  applicarla. 

Varie  sono  le  opinioni  dei  pratici  su  questo  pro¬ 
posito.  Récamier  adopera  dischi  di  agarico  perfetta¬ 
mente  lisci ,  soprapposti  V  uno  all’  altro  e  tenuti  in 
sito  con  ima  fascia ,  siccome  mezzi  materiali  di  com¬ 
pressione.  Bégin  qualche  volta  sostituisce  una  pia¬ 
stra  di  lamine  di  piombo,  modellata  al  tumore  e  sor¬ 
montata  da  una  piramide  di  graduali  compresse.  Ma 
questa  applicazione ,  dice  FF alshe ,  diviene  spesso 
incomoda,  e  non  può  essere  lungamente  sofferta.  Ite¬ 
ra  mier  vuole  che  si  rinnovelìi  F  apparecchio  ogni 
giorno*  Bégin  pensa  invece  che  torni  meglio  can¬ 
giarlo  solamente  quando  i  bendaggi  trovami  allen¬ 
tati,  e  preferisce,  in  conseguenza  di  questo  suo  sen¬ 
timento,  un  corsaletto  elastico,  atto  ad  accomodarsi 
al  decrescente  volume  delia  parte  ammalata ,  sicco¬ 
me  mezzo  di  comoressione,  dovunque  le  circostanze 
ne  permettano  Fuso.  Però,  riflette  lo  stesso  W alshe , 
tutte  le  invenzioni  di  questa  specie  tornano  inefficaci 
per  varie  ragioni:  in  primo  luogo,  esercitano  una 
pressione  ineguale  ed  irregolare  sul  tumore  ;  secon¬ 
dariamente,  limitano  i  movimenti  del  torace  in  vario 
grado,  secondo  la  forza  della  costrizione;  in  terzo 
luogo,  la  forza  impiegata  non  è  diretta  soltanto  con¬ 
tro  la  massa  morbosa,  ma  esausta  di  molto  sopra  le 
parti  sane;  e  per  ultimo,  mentre  la  difficoltà  di  ap¬ 
plicare  F  apparecchio  con  profitto  è  somma ,  questo 
invariabilmente  si  allenta,  c  più  o  meno  si  disordina 
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poco  dopo  la  sua  applicazione.  Oltre  a  ciò  la  mini¬ 
ma  ineguaglianza  nel  materiale  apposto  alle  strut¬ 
ture  morbose  rende  la  compressione  insopportabile 
pel  dolore  che  vi  cagiona.  Queste  sono  certamente 
le  precipue  ragioni ,  le  quali  finora  impedirono  che 
la  compressione  fosse  adottata  come  un  sistema  ge¬ 
nerale  di  trattamento  de'  varii  cancri  esterni.  E  per¬ 
ciò  egli  consiglia  il  metodo  di  applicarla  immaginato 
da  Arnott,  il  quale  mentre  è  libero  da  tutte  le  mento¬ 
vate  obbjezioni,  appare  anche  filosofico  nel  suo  prin¬ 
cipio,  ed  ha  particolari  eccellenze  pratiche.  Tale  ap¬ 
parecchio  consiste  di  una  molla,  di  un  cuscino  ad  aria 
sostenuto  da  una  piastra,  ossia  da  uno  scudo  resi¬ 
stente  più  o  meno  piano,  di  un  cuscinetto,  e  di  due 
sciarpe  o  legacci.  La  molla  d'aceiajo  è  l’agente  de¬ 
stinato  a  comprimere,  di  varia  forza  secondo  il  gra¬ 
do  della  pressione  che  si  desidera  ottenere.  La  pia¬ 
stra  ,  di  una  forma  alcun  poco  diversa  secondo  le 
circostanze  di  casi  particolari,  è  generalmente  un 
pò  convessa  alla  superficie  esterna,  di  una  circonfe¬ 
renza  orbiculare  od  ovale,  e  formata  di  un  orlo  di 
forte  filo  metallico ,  unito  ai  due  punti  opposti  per 
mezzo  di  un  pezzo  piano  di  ferro,  che  serve  a  so¬ 
stegno  della  molla ,  delle  viti ,  ecc. ,  coperto  il  tutto 
di  pelle.  All’  orlo  di  questo  scudo  è  unita  una  specie 
di  berretta  conica  di  morbida  tela  o  pelle,  destinata 
a  ricevere  il  cuscino  ad  aria,  a  tenerlo  costantemente 
lento,  e  ad  impedire  che  questo  esca  da  una  parte  o 
dall’  altra  quando  è  applicato.  Il  cuscino  ad  aria  te¬ 
nuto  così  lento,  conformato  in  una  specie  di  doppia 
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berretta  da  notte,  apposto  all’interna  superficie  dello 
scudo,  e  bastantemente  gonfio  di  aria  per  impedire 
che  quest’  ultimo  prema  direttamente  sopra  la  parte, 
riceve  in  sè  stesso  il  tumore  da  comprimere.  Un’  e- 
stremità  della  molla  è  attaccata  per  mezzo  di  viti 
alla  superficie  esterna  dello  scudo,  e  l’altra  ad  un 
soffice  coscinetto  posto  dovunque  occorra  di  fare  la 
contro-pressione.  Le  sciarpe,  munite  di  rispettive  co- 
reggie,  servono  a  tenere  Y  apparecchio  costantemen¬ 
te  fermo. 

Suppongasi  che  il  seno  sia  la  regione,  a  cui  l’ap¬ 
parecchio  debbasi  applicare:  le  posizioni  delie  varie 
sue  parti  appariscono,  come  sono  rappresentate  nelle 
figure  qui  soggiunte.  La  molla  può  passare  sopra  la 
spalla  (come  è  rappresentata  nelle  figure),  o  cingere 
il  torace  ;  — l’ultimo  modo  di  applicazione  riesce 
meglio ,  quando  il  tumore  ha  sede  verso  il  margine 
esterno  del  seno  ed  inclina  a  scivolare  verso  l’ascella. 


«  Lento  cuscino  applicato  alla  mammella  sinistra  :  veduta  del»* 
#  l’apparecchio  di  fronte  e  di  dietro.  —  (aa)  La  molla  che 
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«  passa  sopra  la  spalla  sinistra  ,  di  fronte  fissata  al  punto  cen- 
«  trale  dello  scudo  (b),  e  di  dietro  al  coscinetto  (g).  —  (b)  Lo 
«  scudo,  ai  cui  punto  centrale  è  fissata  la  molla  per  mezzo  di 
«  una  vite ,  e  dove  pure  s’  attacca  una  doppia  fìbbia  per  le  co- 
«  reggie  delle  sciarpe:  intorno  all’ orlo  metallico  vedesi  spor¬ 
ti  gente  il  margine  ( h )  dei  cuscino  ad  aria.  —  (c)  Il  cannello 
a  con  rubinetto  per  gonfiare  il  cuscino  ad  aria.  —  (d)  Una 
«  sciarpa  fissata  di  dietro  al  punto  centrale  del  coscinetto  (g) , 

«  la  quale  passa  sotto  la  mammella  sana,  e  va  a  fissarsi  in  fronte 
a  per  mezzo  di  tre  coreggie  di  pelle  alla  fìbbia  attaccata  allo 
«  scodo ,  ed  ai  chiodetti  fìssati  ai  due  punti  opposti  della  cir- 
«  conferenza  di  quest’ultimo.  — *  (e)  Un  soffice,  mobile  cusci- 
«  netto  attaccato  alla  interna  superficie  di  quella  parte  della 
«  sciarpa  { d )  che  passa  sotto  la  mammella  sana.  — -  (f)  Un’ al¬ 
ce  tra  sciarpa,  la  quale  passando  sotto  il  braccio  del  lato  sano, 

«  e  sostenuta  da  un  sopra-spalla,  portasi  a  dietro  sormontando 
<c  il  cuscinetto  (g) ,  e  quindi  in  avanti  per  essere  fissata  alla 
u  fibbia  in  fronte  dello  scudo.  —  (g)  Il  cuscinetto  per  la  con¬ 
ce  tro-pressione.  —  (h)  Margine  del  cuscino  ad  aria,  di  cui  ab- 
cc  biamo  fatto  menzione.  (  Per  intendere  il  modo  di  applicazione 
cc  della  molla  cingendo  il  torace,  basta  supporre  una  sciarpa  so- 
cc  stituita  alla  molla  (a)  ed  una  molla  fissata  ai  coscinetto  (g), 
cc  la  quale  cinga  il  torace  nella  direzione  e  al  di  fuori  della 
«  sciarpa  (fi?)  )  »  (1). 

Questo  modo  di  compressione  offre  i  seguenti  mec-  ' 
canici  vantaggi  :  —  i  movimenti  del  torace  sono  libe¬ 
ri;  la  somma  della  pressione  può  essere  regolata  ad 
arbitrio  ;  tutta  la  massa  morbosa  soggiace  a  costan¬ 
te,  equabile  ed  uniforme  pressione;  la  parte  è  prò- 


(1)  Il  doti.  Maestri,  domiciliato  in  questa  lì.  città  (Pavia), 
abile  artefice  di  stromenti  ed  apparecchj  chirurgici  di  qualunque 
sorta ,  construisce  V  apparecchio  d’Arnott  sopra  disegno  da  noi 
datogli  ;  e  pertanto  potrebbe  dirigersi  a  lui  chi  nel  bisogno  o 
per  modello  desiderasse  dì  averlo • 


528 

tetta  dalle  ingiurie  esterne  (  cosa  di  grave  imporr 
tanza);  ed  (eccettuati  pochissimi  casi)  1* apparec¬ 
chio  può  essere  posto  in  buon  ordine  con  molta  fa¬ 
cilità.  Bisogna  che  il  grado  della  pressione  sia  da 
principio  leggiero  (per  esempio,  di  2  libbre),  spe¬ 
cialmente  ne’  casi  di  soggetti  nervosi  *  irritabili ,  — . 
vale  a  dire,  che  l’apparecchio  serva  piuttosto  a  soste¬ 
nere  la  parte,  che  a  comprimerla;  che  tutta  la  strut¬ 
tura  morbosa  (insieme  alle  parti  molli  annesse,  che 
potrebbero  esser  danneggiate  dalla  casuale  pressione 
dell’  orlo  dello  scudo  )  sia  racchiusa  nel  cuscino  ad 
aria;  e  che  in  tutti  i  casi  siavi  un  distinto  spessore 
di  questo  tra  io  scudo  e  la  cute. 

Degli  effetti  salutari  della  pressione;  de’ tumori 
cancerosi ,  contro  i  quali  può  essere  messa  in  prati¬ 
ca,  e  delie  condizioni  che  ne  contro-indicano  l’uso, 
o  la  riducono  ad  un  semplice  mezzo  palliativo,  ab¬ 
biamo  discorso  nel  sunto  sopra  citato.  Pertanto  ri¬ 
feriremo  senz’  altro  la  storia  di  un  cancro  scirroso 
della  mammella,  da  alshe  colla  pressione  affatto  e 
permanentemente  distrutto,  e  daremo  fine  all’arti¬ 
colo  soggiungendo  poche  parole  in  proposito  di  tale 
guarigione  e  trattamento. 

FV alshe  fu  chiamato  il  giorno  3  di  marzo  4  843  a 
visitare  ima  signora  affetta  da  scirro  della  mammella 
che  volevasi  togliere  col  coltello.  —  Dessa  era  ma¬ 
ritata  già  da  1 9  anni;  non  aveva  avuto  figli  nè  abor¬ 
ti;  era  di  temperamento  nerveo-sanguigno,  di  abito 
di  corpo  gracile,  e  tale  era  sempre  stata  in  tutto  il 
tempo  di  sua  vita  :  aveva  mestruazione  regolare,  ab- 
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bondante  (continua  per  5  o  6  giorni)  ,  di  solito  do¬ 
lorosa,  ma  meno  negli  ultimi  5  mesi  che  prima;  sof¬ 
friva  scarsa, abituale  leucorrea;  non  mai  sìntomi  ce¬ 
rebrali,  ma  molto  spesso  tormentosa  emicrania  al¬ 
l’epoca  della  mestruazione;  non  mai  sintomi  di  affe¬ 
zione  de’  polmoni,  o  palpitazione,  nè  era  stata  sog¬ 
getta  ad  efflorescenza  cutanea. 

Quando  Walshe  la  visitò ,  eravi  appetito  medio¬ 
cre,  non  dispepsia;  stitichezza  abituale;  non  sete 
molesta;  il  polso  era  ad  88  in  un  minuto,  ma  rego¬ 
lare  nella  forza  e  nel  ritmo;  il  cuore  sentivasi  pic¬ 
colo,  e  sano.  Cinque  mesi  e  mezzo  prima  di  tale  vi¬ 
sita,  la  signora  eccitata  da  certa  molestia  a  toccarsi 
la  mammella  destra,  col  tatto  vi  aveva  sentito  un 
corpicciuolo,  della  grossezza  di  una  piccola  nocciuo- 
la,  non  doloroso  al  tocco,  nè  accompagnato  da  al¬ 
terazione  morbosa  o  scoloramento  della  cute,  il  qua¬ 
le  era  andato  crescendo  poco  a  poco  fino  alle  ultime 
sei  settimane ,  entro  il  qual  tempo  era  giunto  alla 
grossezza  da  indicare  più  avanti  :  pochissimo  soffriva 
in  riguardo  al  tumore,  ma  aveva  dolor  lancinante 
disopra  al  capezzolo  nella  parte  indurita  della  ghian¬ 
dola,  che  ora  passiamo  a  descrivere.  —  Nella  sua  to¬ 
talità  il  seno  destro  era  grosso  quanto  due  volte  il 
sinistro;  le  vene  sottocutanee  più  visibili  che  nel 
lato  opposto;  al  suo  margine  ascellare  la  ghiandola 
era  durissima,  solida,  difinita,  costituendo  come  un 
tumore  mobile,  dietro  il  quale  scorreva  quasi  libero 
il  dito;  ma  il  margine  interno  si  continuava  in  unJ  al¬ 
tra  massa  indurata,  porzione  chiaramente  della  stes- 
Akkali.  Voi.  CXXII.  34 
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sa  ghiandola  mammaria  in  istato  di  infcltrazione  :  il 
tumore  offriva  una  superficie  distintamente  bernoc¬ 
coluta,  e  così  pure  la  parte  infeltrata,  sebbene  a 
prominenze  più  grosse  ed  ottuse:  oltre  a  ciò,  anche 
la  sostanza  della  ghiandola  era  indurata  e  nocchiu¬ 
ta,  specialmente  di  sopra  al  capezzolo:  questo  era 
men  prominente  che  in  istato  sano,  ma  non  peranco 
arretrato:  l’areola  era  sana;  non  eranvi  adesioni  o 
cambiamenti  morbosi  della  cute;  non  ghiandole  in¬ 
grossate  nell’ ascella,  ma  spessore  e  durezza  di  al¬ 
cuni  de*  vasi  assorbenti  colà  diretti:  non  mai  proflu¬ 
vio  di  sangue  dal  capezzolo:  esaminato  il  tumore, 
non  risvegliavasi  dolore,  ma  questo  occorreva  breve 
tempo  dopo.  Tutta  la  mammella  era  in  larghezza 
quattro  pollici  e  tre  quarti,  verticalmente  tre  pollici 
ed  un  quarto  ;  il  tumore  largo  un  pollice  e  tre  quar¬ 
ti,  e  verticalmente  un  pollice  e  mezzo.  Le  parli  molli 
circomposte  erano  flaccide  e  cedevoli. 

TValshe  raccomandò  l’uso  di  pillole  composte  di 
un  grano  d’joduro  d’  arsenico  e  di  due  scrupoli  di 
estratto  di  cicuta,  divisi  in  sedici  parti,  da  prenderne 
due  al  giorno,  leggier  dieta  nutriente,  e  qualche  pas¬ 
seggiata  ogni  giorno.  —  Li  8  di  marzo  applicò  il 
lento  cuscino  ad  aria  (del  diametro  di  sei  pollici  e 
mezzo  )  con  una  pressione ,  mediante  la  molla  ,  di 
tre  libbre  ed  un  quarto ,  racchiudendo  in  esso  così 
tutta  la  mammella,  eccetto  circa  un  mezzo  pollice  di 
mero  tessuto  cellulare  all5  angolo  superiore  sinistro. 
L’ammalata  provò  quindi  nessun  incomodo,  se  si  ec¬ 
cettui  un  lieve  ostacolo  alla  libertà  del  respiro ,  che 
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nondimeno  cessava  dopo  pochi  mintili.  Li  10  di  mar¬ 
zo  il  dolore  era  totalmente  scomparso,  il  volume  del 
seno  alcun  poco  diminuito  ,  ma  il  tumore  sentivasì 
perciò  solo  più  prominente  e  distinto.  L’apparecchio 
non  portava  nessun  inconveniente  ,  eccetto  alla  re¬ 
gione  dorsale,  che,  atteso  la  gracilità  dell’ammalata, 
riusciva  molesta  la  compressione  del  cuscinetto  sulla 
spina.  Li  12  dello  stesso  mese  il  tumore  sentivasì 
chiaramente  impiccolito,  più  elastico,  meno  lapideo, 
meno  bernoccoluto  alla  superficie,  e  meno  aspramen¬ 
te  difinito  fluitazioni  di  non  grande  importanza,  ma 
niente  di  meno  positive.  Eravi  mestruazione  da  due 
giorni.  —  II  tumore  andò  poscia  gradatamente  sce¬ 
mando  :  li  30  marzo  sentivasì  ridotto  alla  metà  della 
sua  grossezza  primitiva  ;  i  vasi  assorbenti  erano  un 
poco  irritati ,  la  cute  più  sensibile  e  leggiermente 
rossa  ;  nulla  di  nuovo  all’ascella  :  Y  orlo  dello  scudo 
incomodava  premendo  sulla  pelle. 

Dalla  fine  di  marzo  alla  metà  di  agosto  le  cose 
progredirono  lentamente,  ed  ora  più,  ora  men  bene: 
due  volte  in, tempo  della  mestruazione  il  tumore 
crebbe  alcun  poco ,  senza  però  che  si  facesse  dolo¬ 
roso.  TValshe  aumentò  la  forza  della  molla  (che  sem¬ 
pre  era  stata  portata  sopra  la  spalla)  a  sei  libbre,  e 
diminuì  il  diametro  della  borsa  a  tre  pollici  e  mezzo 
—  con  che  ottenne  una  pressione  molto  maggiore  ; 
e  alla  data  suddetta,  il  tumore,  che  già  trovavasi  ri¬ 
dotto  ad  un  terzo  del  primitivo  suo  volume  ,  senti- 
vcsi  liberamente  mobile  sotto  la  pelle  ed  i  bernoc- 
chj,  non  che  la  generale  durezza  della  ghianda,  era- 


no  quasi  del  tutto  scomparsi:  r  ammalata  trovava  si 
pure  quasi  libera  dai  dolori  di  testa ,  ond’  era  abi¬ 
tualmente  tormentata.  Ma  da  quell’  epoca  sino  alla 
metà  di  novembre  PFaìshe  non  potè  più  visitarla. 
Durante  questo  intervallo  di  tempo  rapparecchio  era 
stato  più  o  meno  negletto ,  e  non  mai  applicato  per 
tutto  F ultimo  mese,  ed  anche  l’ uso  delle  pillole  era 
stato  interrotto.  Li  23  di  novembre  il  tumore  era 
nuovamente  grosso  almeno  la  metà  d’ allorquando  il 
vide  la  prima  volta,  doloroso  più  che  mai;  ed  aveva 
riacquistato  tutti  i  suoi  caratteri  originali  —  però 
continuava  ad  essere  non  aderente.  W alshe  riap¬ 
plicò  il  cuscino  del  diametro  primamente  usato  ,  e 
nel  corso  di  una  settimana  ebbe  luogo  un  favorevole 
cangiamento.  Il  tumore  continuò  di  poi  ad  impicco¬ 
lire  sino  a  tanto  che  fu  ridotto  alla  grossezza  di  una 
nocciuola.  Questo  nocchietto  parendo  stazionario , 
alla  fine  di  gennajo  4844  TFalshe  ordinò  che  due 
volte  al  giorno  si  facessero  le  frizioni  sulla  parte  col 
linimento  di  joduro  di  piombo,  continuando  al  tem¬ 
po  stesso  la  compressione.  Ottenne  quindi  un  effetto 
quasi  immediato,  — ■  così  che  la  signora  dopo  45 
giorni  chiese  che  le  si  permettesse  di  usare  le  sole 
frizioni  ed  ommettere  l’apparecchio  :  dato  l’impulso 
all’  assorbimento  il  tumore  presto  divenne  piccolis¬ 
simo,  e  scomparve  del  tutto  per  la  fine  di  aprile  4844, 
cioè  quattordici  mesi  dopo  cominciatala  cura.  TV eli¬ 
sile  ne  esaminò  diligentemente  il  seno  dentro  gli  ul¬ 
timi  giorni  di  agosto  1845,  e  lo  rinvenne  sotto  ogni 
riguardo  affatto  simile  a  quello  del  lato  sinistro,  vale 
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a  dire  senza  il  minimo  indizio  di  tumore  o  induri¬ 
mento  d’alcuna  sorta. 

Qui  dunque  trattavasi  di  un  tumore^  il  quale  (seb¬ 
bene  non  avesse  peranco  dato  origine  ad  alcuna  delle 
più  terribili  conseguenze  appartenenti  al  cancro  ) 
pure  offriva  chiarissimamente  e  ben  definito  il  com¬ 
plesso  dei  caratteri  assegnati  dall’  universale  espe¬ 
rienza  ai  prodotti  che  seguono  il  corso  ordinario  di 
tale  malattia  ;  e  questo  tumore  scomparve  onnina¬ 
mente  sotto  il  continuato  uso  dei  mezzi  sopra  de¬ 
scritti.  Se  l’escrescenza  si  fosse  asportata  col  coltello, 
probabilmente  al  tempo  in  cui  l’autore  scriveva,  cioè 
sul  finire  del  1845,  il  morbo  avrebbe  già  fatto  nuova 
comparsa  e  distrutta  la  sua  vittima. 

Ma  riflettendo  ali’  ottimo  successo  di  questo  caso 
e  di  altri  simili  egualmente  trattati,  potrebbero  certi 
opporre,  che  siccome  in  cotesti  casi  una  massa  com¬ 
posta  di  celle  indefinitamente  vegetanti  è  rimossa 
dalla  sua  sede  originale,  le  celle  così  asportate  pos¬ 
sono  in  qualche  altra  località  germinare  e  svilupparsi. 
Walshe  previde  questa  obbiezione,  e  la  dichiarò  as¬ 
solutamente  fallace.  L’  assorbimento  in  casi  di  tal 
fatta  devesi,  secondo  lui,  considerare  di  quella  spe¬ 
cie,  che  egli  chiama  non  produttivo ,  e  del  quale  noi 
parlavamo  nel  sunto  dell’opera  già  menzionato  :  l’es¬ 
perienza  clinica,  per  quanto  sul  proposito  si  è  estesa, 
corrobora  nella  non  riproduzione  dei  tumori  così 
dissipati,  la  giustezza  del  principio  fisiologico  da  lui 
stabilito.  La  controversia  dell’ assorbimento  sponta¬ 
neo,  d’onde  la  disseminazione  contemporanea  e  sue- 


cessiva  prende  origine,  è  sotto  questo  punto  di  vista 
un  soggetto  dairattuale  alcun  che  differente.  Qui  la 
non  interrotta  compressione  del  tumore  e  dei  vasi 
sanguigni  diretti  ad  alimentarlo  ,  fa  abortire  ,  cioè 
priva  di  vita  e  perciò  di  virtù  germinante  le  celle 
ond’è  costituito;  mentre,  combinata  coll’uso  ben  con¬ 
dotto  di  una  cura  alterativa  interna  e  locale,  si  per¬ 
viene  pure  ad  estinguere  la  predisposizione  del  cor¬ 
po  alla  malattia,  ed  a  beneficamente  modificare  le 
proprietà  chimiche  ed  organico-vitali  della  parte  già 
aflètta,  e  ad  impedire  così  la  recidiva  in  luogo  o  la 
disseminazione  in  altre  strutture  da  questo  più  o 
meno  distanti. 

Altre  due  obbiezioni ,  secondo  il  parere  di  certi 
chirurgi,  potrebbero  farsi  alla  difesa  convenienza  del 
trattamento  mediante  la  compressione.  La  prima  sta 
in  ciò  che  questa  per  lungo  tempo  continuata  debba 
infiammare  la  parte  affetta  dal  cancro,  e  rendersi  così 
intollerabile  al  paziente  per  i  sintomi  in  luogo  oc¬ 
casionati  e  per  le  conseguenze  alle  quali  il  processo 
flogistico  ivi  potrebbe  condurre.  Si  rifletta  al  modo 
di  agire  d’  una  compressione  regolare ,  equabile  su 
tutti  i  punti  della  struttura  a  cui  viene  applicata,  ed 
alla  natura  del  mezzo  (il  cuscino  ad  aria)  che  im¬ 
mediatamente  sopra  di  questa  agisce;  e  chiaro  si 
comprenderà,  che  dessa  non  porta  seco  alcun  peri¬ 
colo  di  tal  sorta.  Da  un’altra  parte,  lo  scopo  pel  quale 
la  compressione  è  usata  ,  quello  cioè  di  diminuire 
l’ afflusso  di  sangue  al  luogo  dove  la  malattia  ha  se- 
de,  gii  effetti  salutari  che  quindi  ne  riescono,  Tuli- 
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li tò  della  medesima  contro  Pinfiammazìone  dai  pra¬ 
tici  già  riconosciuta ,  e  finalmente  i  risultati  delle 
prove  ,  che  sul  soggetto  vennero  fatte  ,  bandiscono 
ogni  timore  ,  in  cui  stanno  certuni  per  la  creduta 
possibilità  di  detto  sfavorevole  evento.  —  La  secon¬ 
da  guarda  la  perenne  atrofia,  a  cui  supponesi  che  la 
mammella  sia  ridotta  col  lungo  trattamento  della 
compressione.  Questa  credenza  è  pure  del  tutto  ipo¬ 
tetica.  La  pressione  messa  in  pratica  colle  necessarie 
cautele  e  bastantemente  continuata,  distruggeil  pro¬ 
dotto  avventizio  che  contiguo  ad  una  struttura  or¬ 
ganica  o  in  essa  infeltrato  ebbe  origine  e  cresci- 
mento,  ma  non  la  maglia  primigenia  della  struttura 
o  dell’  organo  formato  e  nutrito  giusta  le  leggi  che 
regolano  la  produzione  e  conservazione  normale 
delle  diverse  parti  del  corpo.  La  mammella  sotto  la 
compressione  impiccolisce,  diviene  atrofica;  ma  tolta 
la  causa,  che  ne  impediva  una  bastevole  nutrizione, 
svolgesi  di  nuovo,  cresce  a  poco  a  poco  ,  riacquista 
la  sua  forma,  la  sua  mole  e  tutti  i  suoi  caratteri  pri¬ 
mitivi.  La  cosa  ha  prova  nel  fatto  ;  e  questa  circo¬ 
stanza  aggiunge  gran  merito  e  valore  al  trattamen¬ 
to,  di  che  ci  siamo  occupati. 

Qui  poniamo  termine  al  nostro  ragionamento,  esor¬ 
tando  quelli  dei  periti  della  scienza  medica  ,  i  quali 
ne  avessero  in  pratica  favorevole  occasione  a  speri¬ 
mentare  il  metodo  di  cura  da  noi  fatto  conoscere. 
Però  brameremmo  che  in  questo  adoperassero  con 
tutta  la  pazienza,  accuratezza  ed  attenzione  a  IP  uo¬ 
po  necessaria,  onde  i  risultati  che  saranno  per  otte- 
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nerne,  riescano  chiari,  decisivi,  e  facciano  prova  in¬ 
contrastabile  nel  giudizio  che  i  chirurgi  dovranno 
infine  pronunziare  circa  la  preferenza  da  darsi ,  nel 
trattamento  del  cancro,  alla  compressione,  dovun¬ 
que  possa  convenientemente  essere  applicata,  ovve¬ 
ro  al  togìimento  col  coltello  ,  operazione  non  sem¬ 
pre  scevra  da  gravissimo  pericolo  ,  e  quasi  costan¬ 
temente  inefficace  non  solo,  ma  anco  dannosa. 

Dott.  Carlo  Chiolini. 

. . ■«■■■  1.1  -  '  - 

Physiofogie  pathologique  ou  Recherches,  etc.  —  Fi¬ 
siologia  patologica  o  Ricerche  cliniche  sperimen¬ 
tali  e  microscopiche  sull  infiammazione ,  la  tu - 
bercolizzazione,i  tumori ,  la  formazione  del  cal¬ 
lo,  ecc.jdi  H.  Lebert,  medico  a  Laveg ,  cantone 
di  Vaud  nella  Svizzera ,  membro  di  molte  Socie¬ 
tà.  -t  Due  Fol. ,  di  p.  4045,  in  8.°,  con  Atlante  di 
xxii  tavole  incise.  Opera  dedicata  al  barone  Ales¬ 
sandro  di  Humboldt.  Parigi ,  Baillière ,  4845  (1). 

Nell’  introduzione  osserva  l’Autore  che  per  innalzare 
l’arte  di  guarire  ai  rango  di  scienza  di  guarire,  si  ren¬ 
dono  necessarie ,  oltre  le  ricerche  chimiche,  lo  studio 
clinico  esatto,  gli  sperimenti  sugli  animali,  e  Y  osserva¬ 
zione  microscopica  ;  ma  vuole  giudiziosamente  che  que- 
st’ultima  non  venga  in  soccorso,  che  dopo  l’impiego  de¬ 
gli  altri  metodi  per  iseoprire  la  natura  della  malattia, 
tra  i  quali  primeggia  la  semplice  osservazione  clinica  ip¬ 
pocratica. 


(1j  Estratto  comunicato  dal  sig.dott.  A.  Dubinì . 
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Persuaso  che  vi  è  maggiore  probabilità  di  concorrere 
all’aumento  delle  conoscenze,  limitando  la  sfera  dei  pro- 
prii  lavori,  egli  divide  come  segue  l’opera  sua  : 

IVella  prima  parte  tratta  d e\Y  infiammazione  co* suoi 
esiti  e  le  modificazioni  che  le  vengono  impresse  dai  tes¬ 
suti  in  cui  si  osserva. 

Nella  seconda  esamina  la  tubercolizzazione  quanto  ai 
caratteri  generali,  ed  ai  fenomeni  che  presenta  secondo 
la  sua  sede. 

Nella  terza  consegna  le  sue  ricerche  sui  tumori  che 
divide  in  omeomorfi  quando  non  risultano  che  dallo  svi¬ 
luppo  di  uno  degli  elementi  che  normalmente  esistono 
nell  organismo  allo  stato  permanente  o  durante  il  perio¬ 
do  embrionale;ed  in  eteromorfi  quando  sono  il  prodotto 
di  formazione  affatto  nuova. 

Termina  poi  l’opera  colle  Memorie  sul  callo,  sulle  pro¬ 
duzioni  vegetabili  che  si  riscontrano  nella  tigna,  sulle 
idatidi  del  fegato  che  contengono  degli  echinococchi  ,  e 
sulla  teoria  cellulare,  e  formazione  delle  parti  elementari 
de’  nostri  organi  sani  e  morbosi. 

Dell  lnfiammazioine.  Dichiara  l’Autore  che  per  lo 
studio  chimico  della  infiammazione  egli  si  limiterà  a  dare 
un  estratto  dei  lavori  di  Andrai  e  Gavarret .  e  delle  ri¬ 
cerche  di  Becquerel  e  liodier,  gli  uni  e  le  altre  note  ai 
nostri  lettori.  La  parte  microscopica  sempre  subordinata 
allo  studio  clinico  è  tutta  dell’Autore. 

l.°  Dello  stato  dei  capillari  e  del  sangue  neW infiam¬ 
mazione.  Lo  studiò  l’Autore  ponendo  sul  campo  del  mi¬ 
croscopio  ora  le  ale  dei  pipistrelli  e  specialmente  dei  loro 
feti  trasparentissimi, ora  la  membrana  interdigitale  delle 
rane  o  dei  rospi,  ed  ora  la  loro  lingua  o  le  code  dei  gi- 
j  ini  collocati  in  un  vetro  d  orologio  con  tanto  di  acqua 
che  bastasse  perchè  potessero  vivere  senza  nuotarvi;  ed 
irritando  queste  parti  ora  con  un  ago  riscaldato,  ora  con 
soluzione  di  sai  comune,  ora  con  alcool  allungato,  ed 
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ora  con  un  setone  o  coll’ introduzione  di  particelle  me¬ 
talliche  nei  tessuti. 

Osserva  con  Valentin  («  Lehrbuch  der  Physiologie», 
4844,  T.  I,  p.  487)  e  con  FFeber  (  «  Muller’s,  Archiv.,  » 
4838,  p.  488)  che  la  prestezza  della  circolazione  che 
appare  sotto  un  ingrandimento  di  300  diametri,  lungi 
dall’  essere  reale ,  è  in  rapporto  colla  forza  d’ ingrandi¬ 
mento,  e  che  infatti  nei  capillari  è  minore  che  nei  grossi 
vasi.  Questa  celerità  è  però  aumentata  con  momentaneo 
restringimento  d’un  terzo  circa  dei  piccoli  vasi,  quando 
questi  vengono  irritati;  ma  poco  dopo  la  circolazione  si 
rallenta,  ed  i  vasi  si  fanno  più  colorati  e  più  dilatati,  fin¬ 
ché  succede  una  vera  stasi  interrotta  solo  da  alcune  oscil¬ 
lazioni.  Allora  la  parte  liquida  del  sangue  comincia  ad 
esser  tinta  in  rosso,  e  se  si  apre  uno  di  quei  vasi  sotto  il 
microscopio  pancratico  di  dissezione  di  Oberhaensen , 
si  trova  che  i  globuli  sono  cementati  da  un  liquido  fibro- 
albuminoso  rossigno.  Poco  dopo  questo  siero  rosso  tras¬ 
suda  dai  capillari,  e  si  espande  nel  cellulare.  Prolungan¬ 
dosi  la  stasi ,  si  finisce  a  non  poter  più  distinguere  glo¬ 
buli  nell’interno  dei  vasi.  Cessando  la  flogosi  si  ristabi¬ 
lisce  la  circolazione,  ma  qualche  volta  ciò  non  avviene 
almeno  in  un  certo  numero  dei  capillari  osservati.  Se 
perciò  la  flogosi  non  producesse  un  numero  corrispon¬ 
dente  di  nuovi  vasi,  le  parti  cadrebbero  nell’ atrofia. 

Quanto  aU’infiammazione  nell’uomo, l’Autore,per  non 
meritarsi  il  rimprovero  di  generalizzare  troppo  facil¬ 
mente,  ha  raccolto  più  di  duecento  osservazioni.  Il  pri¬ 
mo  stadio  di  restringimento  dei  capillari  non  può  essere 
sorpreso  nell’uomo,  nemmeno  sulla  congiuntiva  dell’  oc¬ 
chio,  ma  P  iperemia  e  la  vera  stasi  possono  essere  stu¬ 
diate;  durante  la  qual’ ultima  i  rami,  oltre  ad  essere  di¬ 
latati  ,  si  fanno  anche  tortuosi ,  e  talora  più  grossi  del 
loro  tronchi. 

1/ injezione  è  uniforme  o  limitata  a  piccoli  punti,  cioè 
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a  dire  pupilli forme.  La  parte  colorante  del  sangue  non 
resta  più  soltanto  nell’ interno  dei  globuli  ma  esce  a  tin¬ 
gere  il  siero  e  trassuda  nelle  parti  vicine  ,  così  appunto 
come  si  vide  negli  animali.  Da  questa  stasi  nasce  la  rot¬ 
tura  di  alcuno  dei  vasi  capillari,  e  allora  non  viene  solo 
a  trasfondersi  la  parte  colorante  del  sangue,  ma  anche  i 
suoi  globuli,  quali  si  vedono  negli  sputi  pneumonici,  nelle 
evacuazioni  dissenteriche ,  nelle  orine  della  nefrite  albu¬ 
minosa.  Delle  emorragie  capillari  ebbero  pur  luogo  negli 
animali  in  cui  Y  Autore  injettò  del  pus  nelle  vene.  Esso 
afferma  poi  che  ì  globuli  sanguigni  non  si  trasformano 
mai  direttamente  in  alcun’altra  specie  di  globuli. 

Welle  false  membrane  e  nelle  cicatrici  per  granulazio¬ 
ne,  la  comparsa  di  nuovi  vasi  operata  dalla  flogosi  è  più 
che  evidente.  L’Autore  è  portato  a  credere  che  questi 
vasi  nuovi  si  formino  sui  vecchi  in  maniera  centrifuga , 
e  non  si  creino  da  sè  in  mezzo  agli  essudati.  Nei  batra- 
ciani  (  Prévost  e  Lebert  «Annal.  dea  ocien.  nat.»,  avril 
4841)  egli  dimostrò  che  stabilite  una  volta  le  vie  arte¬ 
riose  principali  della  circolazione,  partono  da  esse  degli 
archi  vascolari  secondarii  che  tosto  si  avviano  nelle  vene 
e  che  contengono  dei  globuli.  Da  questi  ultimi  hanno 
origine  altri  archi  minori  che  non  contengono  che  un  li¬ 
quido  senza  globuli. 

Nel  pulcino  («Annalesdes  Sciences  natur.»,  1844,  pag. 
2-38-40)  verso  la  2S.a  ora  d’incubazione  si  vede  all’ in¬ 
torno  del  suo  cuore  una  rete  vascolosa  i  cui  vasi  man¬ 
dano  delle  prominenze  laterali  per  distacco  parziale  delle 
membrane  angioplastiche  in  cui  stanno,  prominenze  che 
allungandosi  a  guisa  di  sprone  finiscono  per  incontrarsi 
e  comunicare.  Nell’  uomo  ,  quando  per T  infiammazione 
molti  vasi  furono  obliterati,  il  sangue  trovando  un  osta¬ 
colo  alla  propulsione  diretta,  formerà  lateralmente  ai 
piccoli  vasi  e  per  una  specie  di  vaginazione,  dei  prolun¬ 
gamenti  delle  pareti  vascolari,  i  quali  incontreranno  poi 
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o  dei  capillari  o  delle  vene  In  cui  si  potranno  aprire  , 
spinti  sempre  dall’  onda  sanguigna.  Inoltre  pare  ormai 
stabilita  resistenza,  anche  nell’uomo,  di  vasi  più  piccoli 
dei  globuli  sanguigni,  i  quali  vasi  possono  rendersi  va¬ 
ricosi  e  dar  adito  ad  essi  globuli  nelle  infiammazioni  per 
quindi  mostrarsi  come  vasi  nuovi. 

Talora  una  macchia  sanguigna  che  si  spanda  in  modo 
deridi itico  tra  1  fogli  di  una  pseudo-membrana,  assume 
tutta  l’apparenza  di  un  arboreggiamenlo  vascolare,  che 
in  tal  caso  sarebbe  in  nessuna  dipendenza  col  resto  del 
sistema.  Ma  T  Autore  ci  mette  opportunamente  in  av¬ 
vertenza  sopra  questo  lusus  natura  (1). 

Esaminata  così  la  condizione  dei  capillari  nella  infiam¬ 
mazione,  passa  a  richiamare  le  alterazioni  chimiche  del 
sangue  notate  da  Stannius, da  Denis  e  soprattutto  da^n- 
drale  Gavarret ;  aggiungendo  che  dopo  di  questi  Au¬ 
tori,  Simon  di  Berlino  seguajò  l'aumento  delie  parti 
grasse  nel  sangue  durantel  nifiqmmazione,e  che  succes¬ 
sivamente  Becquerel  e  Rodier  confermarono  quanto  alia 
influenza  della  fingasi  sul  sangue,  i  risultameli  ti  ottenuti 
da  Andrai  e  Gavarret  relativi  all’  aumento  della  fibri¬ 
na.  Essi  viddero  inoltre  diminuire  nel  sangue  infiammato 
1  albumina,  ed  aumentare  la  cifra  della  colesterina  (2). 

Dell  essudazione  e  della  suppurazione.  —  I  globetti 
sanguigni  non  passano  attraverso  i  capillari ,  se  questi 
non  si  rompono.  Tutti  i  globuli  che  si  noteranno  nei  li¬ 
quidi  essudati,  si  formano  dunque  nei  liquidi  dopo  la  loro 

Uf  ta  dalIe  P°rosilà  del  capillari.  Se  l’arresto  delia  cir¬ 
colazione  non  ha  molto  alterata  la  parte  liquida  dei  san¬ 
gue,  quella  che  ne  esce  per  essudazione  è  leggiermente 


(  /  Ho  osservato  più  volte,  e  non  senza  meraviglia  disegnarsi 
delle  strie  rosse,  ramificate  in  modo  da  parer  vasi  s,ngulT 

r  ******  del  sangue  da  salasso.  (1  V 

\z)  v.  questi  Annali.  v  ' 


torbida,  rossigna,  ed  in  essa  si  formano  dei  globuli  gra¬ 
nulosi ,  rotondi  ed  ovali,  che  contengono  dei  granelli  pic¬ 
colissimi  detti  molecolari,  al  numero  di  10  a  3;).  In  mez¬ 
zo  a  questi  granelli  si  riconoscono  spesso  uno  o  due  noc- 
ciuoli,  grandi  quanto  un  quarto  od  un  terzo  del  globulo 
granuloso,  e  collocati  verso  la  sua  circonferenza.  Le  di¬ 
mensioni  di  essi  globuli  granulosi  variano  tra  Omni,  0,15 
e  Omm,  25.  Costituiscono  V  elemento  dell’  epatizzazione 
rossa  polmonale ,  si  trovano  nel  cervello  e  nel  midollo 
spinale  infiammati,  nelle  membrane  sierose  accidentali, 
nelle  piogeniche,  e  nelle  granulazioni  renali  di  Brighi, 
nella  pericardite  ,  nelle  vegetazioni  infiammatorie  delle 
valvole  del  cuore,  nella  tiro  idite,  nelle  effusioni  dell’arac- 
noidea,  della  pleura,  del  peritoneo,  e  nei  versamenti  in¬ 
terstiziali  dei  visceri  parenchimatosi  insieme  agli  ele¬ 
menti  fibrinosi. 

La  essudazione  dello  siero  contenente  questi  globuli 
granulosi  è  presto  seguita  dall’effusione  di  fibrina  mista 
ad  altri  principi!  del  sangue ,  la  quale  forma  le  pseudo¬ 
membrane.  In  esse  al  loro  formarsi  si  trovano  col  mi¬ 
croscopio  delle  fibre  reticolate  con  interposta  una  so¬ 
stanza  jalina  finalmente  granulosa.  Essudazioni  fibrino¬ 
se  analoghe  costituiscono  le  cicatrici  nelle  guarigioni  di 
ferite  per  prima  intenzione.  Le  papille  che  costituiscono 
il  cor  villosum  nella  pericardite,  e  le  vegetazioni  a  ca¬ 
volfiore  ehe  si  depositano  sulle  valvole  semilunafi  sono 
formate  da  fibrina,  e  non  contengono  ancora  globuli  di 
pus.  IS elle  pseudo-membrane  più  dense  si  trovano,  oltre 
la  stratificazione  fibroide,  dei  grani,  dei  globuli  pioidi  e 
dei  veri  globuli  di  pus,  non  che  della  materia  colorante 
del  sangue,  talora  dei  cristalli,  dei  globuli  granulosi, 
adiposi ,  e  degli  elementi  colesterici.  In  queste  pseudo¬ 
membrane  si  dimostrò  coll’ infezione  la  presenza  di  vene 
ed  arterie  5  e  Scroeder  van  der  Kolk  vi  trovò  anche  dei 
linfatici  :  Laennec  le  trovò  perfino  infiammate. 
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Nelle  così  dette  trasformazioni  cartilaginee  delle  pseti* 
do-membrane  Lebert  non  trovò  col  microscopio  gli  cle¬ 
menti  delle  cartilagini ,  ma  solo  del  tessuto  fibroso  ad¬ 
densato. 

Nell  e  trasformazioni  così  dette  ossee ,  non  vi  trovò 
pure  alcuno  dei  caratteri  della  struttura  ossea.  Tra  gl* 
essudati  infiammato)'»  l’Autore  annovera  pure  un  tes¬ 
suto  che  chiama  colloide  di  essudazione ,il  anale  consta 
di  materia  gelatinosa,  gialla  ,  semitrasparente  con  noc- 
cioletti  cartilaginei  od  ossei;  ed  un  deposito  di  piastre 
ossiformi  che  sono  un  ammasso  di  cristalli  colesterici. 

Passando  alla  suppurazione  nota  come  il  pus  si  com¬ 
ponga  di  siero  e  di  globuli  che  vi  cadono  al  fondo,  il  siero 
del  pus  spinto  nelle  vene  dei  conigli  gli  uccide  come  il 
pus,  ma  più  lentamente,  producendo  gli  stessi  versamenti 
sanguigni,  lobulari  nei  polmoni  ed  altri  organi. 

Il  globulo  del  pus  ha  un  diametro  medio  di  Orami  ,  01 9 
è  irregolarmente  sferico,  di  un  color  giallo-chiaro,  del- 
T  aspetto  del  lampone  all’  esterno  dove  ciascun  globulo 
è  coperto  di  grani  molecolari,  e  contiene  un  liquido 
denso  con  pochi  grani ,  talora  con  qualche  piccola  ve¬ 
scicola  adiposa,  e  spesso  con  uno,  due,  fino  a  cinque 
nocciuoli,  i  quali  si  appalesano  di  più  facendo  filtrare  tra 
le  due  lamine  vitree  sottoposte  al  microscopio  una  goc¬ 
cia  di  acido  acetico,  che  rende  gl’inviluppi  del  globulo 
purolento  più  trasparenti.  I nocciuoli  contengono  talora 
un  granello  opaco.  I  globuli  scompaiono  nel  pus  quan¬ 
do  la  malattia  tende  alla  guarigione, così  appunto  come 
nel  pus  di  cattiva  natura  ,  nel  pus  peritoneale  misto  a 
materie  fecali,  ed  in  quello  che  si  è  incettato  nel  sangue 
degli  animali.  L’ inviluppo  allora  si  rompe,  ed  il  conte¬ 
nuto  si  scioglie  in  grani. 

Per  distinguere  i  globuli  del  pus  dagli  altri,  si  rifletta 
che  quelli  del  sangue  per  esempio  sono  molto  più  pic¬ 
coli,  senza  nocciuoli,  di  un  colore  giallo-rossastro,  un 


pò  più  trasparenti  ai  centro  ,  etfiù  appianati.  I  globuli 
bianchi  del  sangue  sono  un  pò  più  grandi  dei  globeiii 
rossi,  sono  perfettamente  rotondi,  e  contengono  dei  gra¬ 
ni  molecolari  al  numero  di  2  a  10 ,  senza  noeciuoli ,  e 
senza  queir  esterna  apparenza  di  lampone  che  distingue 
i  globuli  di  pus.  Nel  sangue  si  trovano  pure  dei  globuli 
ù’  epitelio ,  che  però  sono  più  grandi,  offrono  uno  o  due 
noeciuoli  più  voluminosi  di  quelli  del  pus,  e  sono  più 
appianati.  Talvolta  si  trovano  nei  liquidi  purolenti  del 
noeciuoli  segregati  delle  lamine  epiteliche  cilindriche, 
vibratili  o  pavimentose.  Essi  sono  più  appianati  e  meno 
granulosi  alla  periferia,  hanno  contorni  più  netti,  e  non 
contengono  dei  nucleoli  come  quelli  del  pus,  ma  solo 
qualche  granello  molecolare.  I  globuli  del  tubercolo  so¬ 
no  mollo  più  piccoli,  a  contorno  irregolare  ed  angoloso, 
con  qualche  grano  molecolare,  ma  sono  privi  di  noc- 
ciuoli.  Quelli  dei  eanero  sono  più  grandi  di  quelli  del 
pus;  il  loro  nocciuolo  contiene  o  una  sostanza  granulo¬ 
sa,  oppure  uno  a  tre  nucleoli. 

insieme  al  pus  si  trovano  spesso  dei  globuli  che  si  de¬ 
vono  dire  pio  idi,  sferici,  composti  d’una  sostanza  quasi 
trasparente,  piuttosto  solida  che  liquida,  e  di  grani  mo¬ 
lecolari  in  numero  di  4  a  40  e  più.  Essi  non|hanno  noc- 
eìuoli  e  non  vengono  alterati  dall’acido  acetico,  sono  più 
grandi  e  pii?  sferici  del  globulo  del  tubercolo;  più  pic¬ 
coli  e  più  granulosi  che  i  globuli  bianchi  del  sangue  ,  e 
sono  di  una  tinta  giallastra. 

Nel  pus,  e  soprattutto  in  quello  di  cattivo  aspetto,  tro¬ 
vasi  dell’  adipe  sotto  forma  di  grani  molecolari, di  vesci¬ 
cole  adipose,  e  di  foglie  romboidali  di  colesterina.  Col 
pus  si  trovano  pure  sovente  dei  globuli  granulosi  di  in¬ 
fiammazione,  non  che  degli  animali  infusorii  del  genere 
vibrio  di  j Ehrenberg  e  delle  specie  rugula ,  liueolci  et  ba- 


c  illus. 

Lebert  trovò  siffatti  vibrioni  nel  pus  degli 


ascessi". 
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delle  ulceri  cancerose ,  nel  prodotto  dell*  espettorazione 
bronchiale,  nelle  evacuazioni  disenteriche,  nelle  orine 
purulenti ,  eec. 

In  quasi  tutte  le  affezioni  morbose  dei  bronchi  si  tro¬ 
va  pus  misto  a  muco  ed  a  lamelle  epiteliche.  Quando  la 
flogosi  è  intensa  predomina  il  primo,  quando  è  mite  o 
sul  decadere,  prevalgono  gli  ultimi;  le  mucose  nella 
convalescenza  subiscono  una  vera  desquamazione  epi- 
telica. 

Per  istudiare  la  formazione  del  pus  l’Autore  applicò 
successivamente  molti  vescicanti  alla  parte  inferiore  del¬ 
le  avambraccia,  e  ne  esaminò  i  prodotti.  Il  liquido  che 
sollevò  l’ epidermide  conteneva  dei  grani  molecolari,  dei 
globuli  rotondi  o  frangiati  contenenti  essi  pure  dei  gra¬ 
ni,  delle  vescicole  adipose  e  poche  cellule  epiteliche;  più 
tardi  i  grani  divenivano  più  grossi  e  formavano  dei  veri 
nocciuoli,  dando  così  ai  globuli  l’aspetto  di  quelli  del 
pus.  Lo  strato  più  interno  della  vescica  del  vescicatorio 
offre  delle  cellule  appianate  con  un  nocciuolo  granuloso 
che  si  rendono  più  evidenti  bagnandole  colla  tintura 
d’ iodio. 

DeW espettorazione.  —  Il  muco  normale  e  puro  non 
contiene  quei  globuli  mucosi  che  si  descrivono  comune¬ 
mente  come  somigliantissimi  a  quelli  dei  pus.  Icosì  detti 
globuli  mucosi  non  sono  che  delle  cellule  epiteliche  gio¬ 
vani,  o  dei  nocciuoli  voluminosi  dell’epitelio  pavimen- 
toso,  oppure  dei  veri  globuli  purolenti.  Le  mucose  secer¬ 
nono  sempre  del  pus  all’occasione  di  un  lavoro  infiam¬ 
matorio  anche  leggerissimo.  Da  ciò  si  comprende  che  le 
diverse  docimasie  proposte  per  distinguere  il  muco  dal 
pus  non  ponno  avere  un  valore  pratico  nè  patologico. 

I  globuli  del  pus  con  uno  o  più  nocciuoli  costituisco¬ 
no,  dopo  il  muco, l’elemento  principale  dell’ espettora¬ 
zione  tanto  nel  catarro  leggiero,  quanLo  nella  tisi  avan¬ 
zata.  Con  essi  si  trovano  delle  lamine  epiteliche  larghe 
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e  delle  cellule  epiteliche  giovani,  provenienti  dalla  bocca 
colla  saliva,  poiché  la  faringe  somministra  invece  delle 
lamelle  cilindriche  con  nocciuolo  distinto ,  e  la  schnei- 
deriana  delle  lamelle  cilindriche  con  ciglia  vibratili,  e 
la  mucosa  bronchiale  delle  lamelle  pavimentane  meno 
grandi.  Col  pus  e  coir  epitelio  si  trovano  spesso  negli 
sputi  anche  dei  globuli  di  sangue ,  dei  globuli  granu¬ 
losi  di  infiammazione,  delle  vescicole  adipose,  dei  grani 
ed  anche  dei  globuli  pigmentarii,  non  che  dei  cristalli 
di  diversa  specie,  e  delle  briciole  di  alimenti. 

Nella  bronchite  leggiera  se  gli  sputi  sono  giallastri  vi 
si  trovano  molti  globuli  di  pus;  se  sono  grigi,  molte  la¬ 
mine  epiteliche.  Numerosi  vi  sono  i  globuli  granulosi  di 
infiammazione.  I  globuli  di  pus  aumentano  negli  sputi 
detti  sputa  coda ;  le  lamine  nella  risoluzione  della  bron¬ 
chite. 

Nella  polmonia  i  globetti  del  sangue  e  i  grandi  glo¬ 
buli  granulosi  dominano  negli  sputi. Del  muco-pus  bron¬ 
chiale  injettato  nelle  vene  di  un  coniglio,  ha  prodotto  gli 
stessi  effetti  che  il  pus  ordinario  introdotto  per  le  stes¬ 
se  vie. 

Della  cicatrizzazione  progressiva  delle  piaghe.  —  Nel¬ 
le  effusioni,  nel  liquido  che  infiltra  gli  organi  che  van¬ 
no  ipertrofizzandosi ,  in  certi  tumori ,  si  trovano  certi 
globuli  suscettibili  di  cambiarsi  in  fibre,  o  di  comporre 
colla  loro  agglomerazione  un  tessuto  che  è  per  lo  più  ef¬ 
fetto  di  cronica  flogosi,  e  che  1’  Autore  chiamerebbe  vo¬ 
lentieri  tessuto  fibro-plastico.  I  globuli  sono  rotondi  od 
allungati  con  un  nocciuolo  centrale  provveduto  di  gra¬ 
nelli,  oppure  di  uno  o  due  nuclei;  e  possono  allungarsi, 
rendersi  puntuti  alle  due  estremità,  perdere  anche  il 
nocciuolo, convertirsi  in  fibre  panciute  nel  mezzo,  e  poi 
in  vere  fibre.  In  alcuni  tessuti  che  diremo  fusiformi  tu  iti 
i  globuli  hanno  la  forma  del  fuso.  Questo  tessuto  pren- 
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de  spesso  una  forma  lobulare,  è  giallo  o  roseo  per  vasi, 
molle ,  elastico. 

I  globuli  descritti  si  trovano  anche  allo  stato  liquido 
nelle  effusioni  siero-purolente,  nell’epatizzazione  pol- 
monale;  ed  allo  stato  solido  nella  carie  delie  ossa  ed  in 
molti  tumori,  e  nelle  vegetazioni  delle  fistole. 

I  bottoncini  carnei  delle  piaghe  si  compongono  di  una 
rete  vascolare,  e  di  una  sostanza  con  fibre  ,  corpi  fusi¬ 
formi  e  globuli  di  pus  già  alterati.  Nella  riunione  dei 
muscoli  recisi  notò  1’  Autore  che  essa  è  tutta  cellulosa, 
senza  che  vi  abbia  riproduzione  muscolare,  e  si  compie 
in  10  giorni. 

Della  ulcerazione  e  della  gangrena.  —  L’una  e  l’al¬ 
tra  riconoscono  per  causa  l’obliterazione  di  un  certo  nu¬ 
mero  di  vasi,  non  surrogati  da  vasi  di  nuova  formazio¬ 
ne  ;  così  che  le  parti  prive  del  succo  nutritizio  cadono 
in  detrito  (ulcerazione)  o  si  staccano  in  lembi  (gangre¬ 
na  ).  Ma  la  gangrena  e  l’ulcerazione  in  qualche  caso  di¬ 
pendono  da  una  nutrizione  incompleta  quale  avviene 
in  aleuni  tumori  voluminosi  e  nei  pezzi  di  pelle  tra¬ 
piantata. 

Alcune  riflessioni  sul  trattamento  delle  malattie  in¬ 
fiammatorie.  —  Il  salasso,  l.°  non  diminuisce  in  modo 
abbastanza  sensibile  la  fibrina,  2.°  aumenta  la  quantità 
dell’acqua,  nella  quale  la  diminuzione  dell’ albumina  è 
proporzionatamente  meno  considerevole,  3.°  i  globuli 
diminuiscono  ad  ogni  emissione  sanguigna.  Ma  la  den¬ 
sità  minore  dei  sangue  dopo  il  salasso  non  ristabilisce  la 
circolazione  che  in  quelle  parti  dove  la  stasi  capillare 
non  è  completa  ;  dal  che  consegue  che  noi  possiamo  far 
abortire  una  flogosi  che  non  abbia  passato  ì  limiti  di  una 
iperemia  capillare,  ma  non  già  una  flogosi  in  cui  vi  eb¬ 
be  stasi  ed  assodamento.  Frévost  usò  del  bicarbonato  di 
soda  come  antiflogìstico  e  con  buon  effetto ,  specialmente 
in  due  bronchitti  molto  intense,  portandolo  a  dosicele- 
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vate.  Dendriti  adoperò  come  succedaneo  al  salasso  nel- 
1  artrite  il  nitro  ad  un’oncia  e  più  nella  giornata.  Il  mu¬ 
riate  d’  ammoniaca  è  sale  prezioso  nelle  infiammazioni 
delle  membrane  mucose,  specialmente  bronchiali,  miste 
al  succo  di  liquirizia  e  sciolto  in  un  decotto. 

t)ellJ  infiammazione  nei  diversi  organi.  — l)ellJ  infiam¬ 
mazione  del  cervello  e  del  midollo  spinate.  —  Nei  capil¬ 
lari  del  cervello  si  arresta  il  sangue,  e  si  coagula  durante 
la  flogosi;  attraverso  le  loro  pareti  trassuda  un  liquido 
rossastro  3  poi,  in  questo  liquido  si  depositano ,  per  una 
specie  di  precipitazione  organica,  dei  grandi  globuli  gra¬ 
nulosi,  alcuni  dei  quali  provveduti  di  un  nucleo.  Questi 
corpi  scostano  le  fibre  cerebrali,  tra  cui,  per  la  avvenu¬ 
ta  rottura  di  alcuni  capillari,  si  effondono  anche  dei  glo- 
betti  rossi  del  sangue  e  talora  del  pus.  Le  fibre,  nelPam- 
mollimento  cerebrale,  sono  rotte  e  presentano  una  spe¬ 
cie  di  detritus.  Lo  stesso  avviene  delle  fibre  sottili  del 
midollo  spinale,  quando  questo  cordone  è  affetto  da  am¬ 
mollimento,  ma  le  grosse  fibre  o  le  fibre  a  doppio  invo¬ 
limi  o  difficilmente  si  rompono.  Tra  esse  si  scorgono  i 
soliti  grandi  globuli  granulosi. 

DeW  infiammazione  del  polmone.  — T$e  1  trnssudamen- 
to  interstiziale  e  vescicolare  della  polmonia  al  2.°  grado 
si  trovano  dei  globetti  sanguigni  e  dei  globuli  grandi 
granulosi;  i  quali  elementi  si  convertono  in  Vero  pus  di 
infiltrazione  nello  stadio  3.° 

DellJ  infiammazione  del  fegato .  —  Il  tessuto  diventa 
di  un  rosso  vivo,  e  non  cupo  come  nell’iperemia  ;  i  vasi 
sono  ingorgati,  il  fegato  diventa  molle,  ed  una  materia 
quasi  gelatinosa  si  trova  infiltrata  nelle  sue  cellule,  ed 
occupa  talvolta  gli  stessi  canalicoli  biliari.  Le  cellule  si 
ti  ovono  poi  anche  infiltrate  d  adipe  e  di  sostanza  gra¬ 
nulare. 

Deir  infiammazione  dei  reni.  —  Si  ponno  ammettere 
due  nefriti  diverse,  l’ una  fibrinosa  e  l’altra  albuminosa. 
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La  prima  è  una  flogosi  franca;  se  in  essa  si  formano  dei 
piccoli  ascessi  ,  il  pus  è  situato  all’  intorno  ma  non  mai 
entro  i  capillari, i  quali  non  soggiaciono  all;»  distruzione 
se  non  dopo  quella  dei  vasi  oriniferi  e  dei  corpuscoli  del 
Malpighi.  La  seconda  dà  una  secrezione  orinosa  che  a 
stadio  avanzato  del  male  è  carica  di  albumina  pura,  ma 
a  principio  contiene  anche  dei  veri  globuli  sanguigni  e 
della  materia  colorante  del  sangue  in  frammenti  irrego¬ 
lari.  Nella  sostanza  granulosa  di  Bright,  non  trovò  l’Au¬ 
tore  che  dei  granelli  molecolari  formanti  degli  ammassi 
considerevoli  i  quali  sono  talora  circondati  da  una  pseu¬ 
do-membrana,  e  dei  grani  e  vescicole  adipose;  dal  che 
risulterebbe  essere  di  natura  infiammatoria  anche  la  ne¬ 
frite  albuminosa. 

Dell3  infiammazione  delia  tiroidea .  —  L’Autore,  che 
ebbe  frequenti  occasioni  di  vedere  nella  Svizzera  e  gozzi 
e  affezioni  scrofolose  e  cretinismo,  non  può  decidersi  a 
ritenere  il  gozzo  per  uno  dei  prodotti  della  scrofola,  ed 
osservò  pure  che  molti  dei  cretini  non  sono  gozzuti.  Nelle 
areole  del  corpo  tiroideo  si  trovano  della  materia  gras¬ 
sa,  albuminosa,  delle  effusioni  sanguigne  raccolte  da  ci¬ 
sti,  e  dei  sali  uniti  in  croste  ossiformi. 

Dell3 infiammazione  delle  meningi.  —  Gli  elementi  del- 
1’  effusione  sono  fibrinosi  e  purulenti  coi  loro  caratteri 
microscopici,  cioè  globuli  di  pus,  globuli  pioidi,  globuli 
granulosi  e  vescicole  adipose.  Le  così  dette  ghiandole 
del  Pacchioni,  composte  tutte  di  fibre  intrecciate,  non 
sono  nè  ghiandole,  nè  elementi  fisiologici  del  cervello  (ciò 
che  del  resto  fu  già  asserito  da  ffenle  e  da  Rokitansky), 
ma  invece  uno  sviluppo  locale  del  tessuto  fibroso,  ana¬ 
logo  all ’  osteophytum.  Nelle  piastre  lattee  delle  meningi 
si  trovano  dei  globuli  ad  un  solo  nocciolo,  delle  fibre  e 
dei  corpi  fusiformi,  gli  elementi  cioè  fibroplastici  e  non 
quelli  del  pus. 

D  ella  pericardite.  —  L’effusione  è  quasi  sempre  fìbri- 
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nosa,evi  si  trovano  sovente  dei  grandi  globuli  granulo¬ 
si,  e  raramente  di  quelli  del  pus.  Le  vegetazioni  valvo¬ 
lari  dell’endoeardiie  sono  analoghe.  Talvolta  si  trovano 
tra  i  mammelloni  carnei  del  cuore  delle  specie  di  cisti  o 
grumi  fibrinosi  lisci  e  rossigni  all'esterno;  di  forma  glo¬ 
bosa,  bianco-giallastri  e  stratificati  nell’interno,  fusi  al 
centro  in  una  materia  che  somiglia  al  pus,  ma  che  al  mi¬ 
croscopio  non  mostra  che  un  liquido  granulare  senza 
veri  globuli. 

Della  pleurite.  —  L’  Autore  ha  costantemente  trovato 
dei  globuli  di  pus  anche  nelle  effusioni  di  siero  puro  della 
pleura  infiammata,  per  cui  considera  la  malattia  come 
essenzialmente  suppurativa.  Nei  materiali  solidi  della 
pleurite  rinvenne  globuli  di  pus  con  o  senza  noeciuolo, 
globuli  con  pareti  pallide  ed  un  solo  e  grande  noeciuolo, 
globuli  granulosi  più  grossi,  vescicole  adipose  e  granelli 
molecolari . 

Più  tardi,  quando  le  membrane  di  nuova  formazione 
si  fanno  aderenti  alla  pleura,  i  vasi  di  questa  tanto  san¬ 
guigni  che  linfatici  ( Schroeder  van  der  Kolk)  si  dirama¬ 
no  in  esse,  e  formano  dei  nuovi  archi  vascolari. 

Seguono  delle  storie  cliniche  comprovanti  quanto  FA. 
ha  asserito  in  termini  generali. 

Della  peritonite.  —  Sono  proprie  di  essa  le  forme  mi¬ 
croscopiche  notate  nelle  precedenti  infiammazioni  di  al¬ 
tre  sierose. 

Laringite  e  faringite.  —  I  trasudamenti  fibrinosi  si 
solidificano  in  membrane  che  aderiscono  alla  mucosa  in¬ 
fiammata  e  talora  vengono  percorsi  da  vasellini  non  pro- 
prii  ma  provenienti  in  maniera  centrifuga  dai  vasi  della 
sottoposta  membrana.  Si  trovano  in  esse  pseudo-mem¬ 
brane  delle  fibre,  dei  globuli  fibroplastici  e  dei  corpi  fu¬ 
siformi  con  o  senza  noeciuolo,  dei  globuli  di  pus  o  pioi- 
di  granulosi  senza  noeciuolo,  dei  grandi  globuli  granu¬ 
losi  ma  in  picco!  numero,  lamine  epiteliche  per  lo  più  ci- 
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Un  ti  ri  eh  e,  di  rado  pavimentane,  e  piu  di  rado  ancora  vi- 
gratili,  talvolta  ancora  dei  granuli  di  pulimento  nero,  e 
più  spesso  delle  vescicole  adipose,  Questi  trassudamenti 
sono  dunque  tult’aitro  che  amorfi,  contengono  una  va¬ 
rietà  grande  di  elementi  organici. 

Bronchite ,  — Si  è  già  precedentemente  notato  che  il 
muco  bronchiale  contiene  fino  dall' esordirsi  della  bron¬ 
chite,  alcuni  globuli  di  pus  ben  distinti,  non  che  molte 
cellule  epileliehe,  le  quali  ultime  abbondano  poi  nella 
convalescenza;  dimostrando  così  come  si  faccia  nei  bron¬ 
chi  una  disqnamazione  pari  a  quella  che  vediamo  alla 
cute  in  certi  esantemi.  Le  strie  sanguigne  sono  costituite 
da  intatti  globuli  di  sangue  che  ci  indicano  avvenuta  la 
rottura  di  alcuni  capillari. 

Dell3 enfisema.  —  Le  cellule  ingrandendo  comprimo¬ 
no  il  tessuto  celluloso  intermedio  ed  i  capillari  che  vi 
scorrono  per  entro,  elementi  che  finiscono  per  atrofiz¬ 
zarsi  e  scomparire  insieme  a  molti  tramezzi  intercellu¬ 
lari,  in  modo  da  aversi  una  gran  cellula  comune  invece 
di  molte  che  dovevano  esistere  in  quello  spazio  determi¬ 
nato.  1  polmoni  enfisematici  sono  perciò  meno  vascolosi, 
ma  tuttavia  non  così  poveri  di  vasi ,  che  l’injezione  fina 
non  ve  ne  possa  dimostrare  più  di  quanto  l’osservazione 
semplice  lascerebbe  supporre. 

Gastro-enterite,  —  La  sola  riunione  del  rossore,  del- 
r inspessimento  e  delì’ammoUimento  della  mucosa,  può 
caratterizzarne  l’infiammazione;  ed  è  in  questi  soli  casi 
che  T  Autore  vi  trovò  col  microscopio  un  maggior  nu¬ 
mero  di  vasi  molto  più  tortuosi  che  di  solito,  circondati 
da  un  siero  rossignó. 

Nella  febbre  tifoidea  la  qualità  del  sangue  bruno  e  di¬ 
fluente ,  non  che  gli  elementi  di  quella  sostanza  gialla¬ 
stra  che  si  trova  nelle  piastre  del  Peyer,  fanno  fede  del¬ 
l’essenza  non  infiammatoria  delle  sue  alterazioni.  In  tale 
sostanza  non  trovatisi  infatti  119  i  globuli  granulosi,  nè 
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qnelli  de!  pus  tf  del  sangue  ebe  si  riscontrano  nei  prò* 
dotti  flogistici ,  ina  invece  dei  grani  molecolari  gialli  « 
©leoni  piccoli  globuli  senza  alcun  contenuto  distinto. 
Queste  masse  gialle  non  sono  escare  perchè  riposano  so¬ 
pra  follicoli  ancora  intatti,  e  perchè  non  sono  vascolosi 
come  le  parti  gangrenate  delle  ulcerazioni  flogistiche. 
SÌ  stacca  dalla  mucosa  l’epitelio  unito  a deilembi  di  villi 
intestinali ,  che  poi  vanno  a  costituire  gran  parte  degli 
escrementi  dei  tifoidei,  nei  quali  si  trovano  spesso  anche 
dei  cristalli  prismatici ,  oppure  altri  fatti  conoscerei  da 
Schoenlein  pel  primo  e  che  giusta  Gluge  ed  il  nostro 
Autore  non  sarebbero  esclusivi  della  febbre  tifoidea.  Glu¬ 
ge  assegna  invece  come  proprio  di  questa  febbre  un  as¬ 
petto  pallido  e  dei  contorni  mal  definiti  nelle  fibre  cere¬ 
brali,  ciò  che  ,  se  venisse  confermato  ,  darebbe  ragione 
delle  lesioni  funzionali  del  cervello  nei  tifo. 

Dissenteria .  — -  Oltre  la  congestione  della  mucosa  del 
colon,  si  ha  spesso  la  rottura  dei  suoi  vasi  con  defezioni 
sanguigne,  globuli  intatti  di  sangue,  muco  con  globuli, 
di  pus,  vibrioni,  globuli  granulosi  e  lamine  epiteliche. 
Più  tardi  la  mucosa  si  esulcera  e  può  passare  in  detritus 
gangrenoso.  Se  passa  invece  a  guarigione,  compare  in 
mezzo  alle  feci  mucose  la  bile  che  manca  affatto  sul  prin¬ 
cipiare  del  male. 

Leucorrea .—  Gli  scoli  bianchi  della  vagina  e  dell’ute¬ 
ro  offrono  una  quantità  grande  di  lamette  epiteliche,  tra 
cui  talvolta  anche  dell’epitelio  vibratile  ,  il  quale,  come 
erede  l’Autore,  potrebbe  a  torto  aversi  per  composto  di 
esseri  viventi  o  di  trichomonas.  Non  esistono,  secondo 
Io  stesso  Autore,  globuli  mucosi ,  e  quelli  che  sembrano 
tali  sono  globuli  di  pus  imperfetti  oppure  giovani  cellule 
epiteliali.  Se  lo  scolo  è  verdastro,  vi  si  trovano  tosto  in 
quantità  notevole  i  globuli  di  pus,  e  talora  anche  dei 
vibrioni  ;  ma  questi  elementi  sono  proprii  tanto  degli 
scoli  semplici  quanto  dei  venerei. 
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Seguono  alcune  riflessioni  sulla  infiammazione  delle 
capsule  articolari  che  non  si  rendono  importanti  a  cono¬ 
scersi  per  particolarità  microscopiche. 

Dermatite.  —  Nel  liquido  delle  vescicole  e  delle  bolle 
si  trovano  dei  granelli  molecolari,  dei  globuli  di  pus  in 
piccol  numero  e  delle  cellule  imperfette  d’ epidermide. 
Nelle  croste  evvi  un  miscuglio  d’epidermide,  di  pus  con¬ 
creto  e  di  materia  secreta  dalle  ghiandole  sebacee  della 
pelle.  Nel  turacciolo  che  esce  dai  furoncoli  i  globuli  di 
pus  sono  rinserrati  entro  un  coagulo  fibrinoso,  resisten¬ 
te.  Quando  si  producono  delle  escare  alla  cute,  un  certo 
numero  di  vassellini  sanguigni  si  trova  otturato  da  gru¬ 
mi,  ed  a  tale  ostruzione  è  da  ascriversi  la  gangrena  in¬ 
fiammatoria.  Una  prova  di  ciò  si  ha  esaminando  la  cute 
divenuta  trasparente  per  l’applicazione  della  pasta  cau¬ 
stica  di  Vienna,  vedendosi  attraverso  dell’escara  traspa¬ 
rente  una  bella  rete  di  vasi  obliterati. 

Infiammazione  delle  ossa.  —  Distingue  l’Autore  tanto 
l’ipertrofia  quanto  la  rarefazione,  1’  atrofia,  la  carie,  la 
necrosi  e  la  gangrena  dell’osso,  sequele  di  una  infiam¬ 
mazione  che  segue  le  stesse  leggi  generali  delle  flogosi 
degli  altri  tessuti,  e  che  non  differisce  che  per  la  diversa 
natura  del  substrato.— Ciò  che  è  a  notarsi  in  questo  lavo¬ 
ro,  corredato  di  molte  storie  con  necroscopìa,  si  è  che, 
per  le  osservazioni  dell’  Autore  ,  non  sarebbero  troppo 
frequenti,  come  si  credono  oggidì,  i  tubercoli  delle  ossa 
riguardati  come  cause  della  carie  soprattutto  verte¬ 
brale,  poiché,  anche  in  soggetti  scrofolosi  e  tubercolosi, 
egli  trovò  degli  ammassi  di  pus  concreto,  1’  atrofia  ed  il 
sequestro  di  porzioni  di  vertebre,  senza  che  vi  fosse  de¬ 
posizione  tubercolare. 

Della  flebite.  —  L’essudato  coagulabile  delle  pareti 
venose  trapelando  dalla  membrana  interna,  vi  si  coagu¬ 
la;  ed  opponendosi  al  passaggio  del  sangue  vi  sta  come 
causa  di  un  grumo  più  o  meno  solido. Ciò  vale  africhia- 

u  ni» 


553 

marci  quanto  Schroeder  vari  derKolke  Davy  osservaro- 
rono,  cioè  che  un  pezzo  di  fibrina  coagulata  posta  nel 
sangue  fresco ,  ne  accelera  il  coagulo.  Ma  gli  essudati 
delle  sierose,  come  delle  vene,  sono  anche  spesso  puru¬ 
lenti,  e  ai'ora  vi  si  scorgono  dei  globuli  di  pus,  dei  glo¬ 
buli  granulosi  ed  adiposi  e  dei  grani  molecolari.  Talvolta 
degli  strati  pseudomembranosi  concentrici  sono  circon¬ 
dati  da  pus,  e  tal  altra  si  trova  del  pus  nel  centro  degli 
strati,  ciò  che  proverebbe  per  V  Autore  che  il  pus  si  è 
formato  prima  di  quegli  strati,  oppure  che,  essendosi 
formato  dappoi ,  li  abbia  compenetrati  passando  attra¬ 
verso  di  essi  per  imbibizione.  Rokitansky  trovò  perfino 
ossificato  il  centro  del  grumo  fibrinoso  nella  flebite, 

Questi  sarebbero  i  prodotti  della  flebite  primitiva,  ma 
vi  ha  una  flebite  secondaria,  nella  quale  la  coagulazione 
spontanea  del  sangue  per  alterazione  di  questo,  precede 
T  infiammazione  della  vena,  oppure  rimane  come  solo 
fenomeno  morboso  senza  eccitare  la  flogosi. 

La  flebite  capillare  sostenuta  da  Cruveilhier  e  Roki - 
tansky,  non  può  esistere ,  perchè  sotto  al  microscopio 
non  havvi  demarcazione  o  punto  ove  il  capillare  venoso 
cessi  e  cominci  l’arterioso,  non  trovandosi  che  una  sem¬ 
plice  rete  intermedia  tra  un  sistema  e  1’  altro.  Inoltre  fa 
osservare  giustamente  1’  Autore  che  i  capillari  acqui¬ 
stano  una  tale  tenuità,  che  i  globuli  sanguigni  non  pos¬ 
sono  passarvi  che  ad  uno  ad  uno;  e  perciò  essendo  essi 
stessi  i  canali  per  così  dire  primitivi  del  sistema  circola¬ 
torio,  non  possono  aver  vasi  nelle  loro  pareti  e  quindi 
non  possono  infiammarsi. 

L’Autore  parlando  quivi  degli  ascessi  metastatici, pro¬ 
va  non  essersi  fatto  un  semplice  trasporto  o  deposito  di 
pus, ma  invece  una  secrezione  intorno  alla  quale  sono  qua¬ 
si  sempre  discernibili  le  traccie  della  flogosi,  nata  sotto 
r  influenza  di  una  alterazione  generale. 

Isella  flebite  da  salasso!,  trovò  l’Autore  dei  globuli  di 
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p„g  entro  il  sangue  delia  cara  discendente  die  era  sana, 
I  globuli  mostrarono  col  mezzo  dell’acido  acetico  del 
Boccioli  avidentissimi. 

Nove  esperimenti  istituiti  dall’Autore  a  rischiarare  gli 
effetti  dell’  infezione  del  pus  nei  rasi  sanguigni  degli  ani¬ 
mati ,  diedero  i  seguenti  risultamenti.  La  morte  degli 
animali  è  più  rapida  se  grande  è  la  quantità  di  pus  iniet¬ 
tato.  I  cani  sopportano  assai  più  che  i  conigli  l’ iniezio¬ 
ne  del  pus  nei  loro  vasi.  11  !pus  iniettato  scompare  nel 
sangue;  ma  il  sangue  offre  i  suoi  globuli  sformati  f  ri¬ 
dotti  allo  stato  piceo,  «  più  tardi  svaniti  quasi  completa¬ 
mente  tanto  da  rimanerne  quasi  scolorato  e  da  non  pre¬ 
sentare  che  delle  molecole,  dei  eorpi  allungati  vibroidi, 
e  dei  principii  adipo-oleosi.  La  fibrina  diminuisce  net 
sangue  eosì  alterato,  senza  che  i  vasi  si  mostrino  in  ista- 
lo  di  Segosi.  Nasce  per  la  stessa  causa  una  tendenza  all© 
emorragie  capillari,  ecchimosi  nei  polmoni,  nel  fegato, 
nel  pericardio, nei  reni.  In  un  caso  si  trovò  arrestata  la 
digestione  per  tutte  le  diciatto  ore  in  cui  visse  V  pani¬ 
mele. 

L’  Autore  tenta  in  seguito  dì  provare  quanto  sì  scosti, 
per  la  sua  importanza  clinica  1’  assorbimento  purulento 
dall’  infezione  purulenta.  Nella  pleurite  con  tutti  i  segni 
dell’ effusione  di  pus,  questo  liquido  può  essere  infatti 
assorbito  ,  ed  il  malato  guarire  senza  che  nascano  i  fe¬ 
nomeni  deli’  infezione.  In  questi  casi  non  è  raro  di  tro¬ 
vare  de’  sedimenti  purulenti  nell’  orina  e  d’ incontrarvi 
anche  deli’alhumina.  Per  ciò  vorrebbe  che  il  nome  di  as¬ 
sorbimento  (o  di  résorptiorì)  fosse  riservato  ad  indicare 
quest’opera  benefica  della  natura;  e  si  designasse  invece 
eoi  nome  di  avvelenamento  od  infezione  purulenta  la 
miscela  del  pus  col  sangue. 

In  questa  crede  che  la  flebite  stia  come  causa  della 
diatesi  purulenta,  rifiutando  coll’ analisi  le  altre  teorie. 
E  ritiene  che  il  pus  secreto  dal  vaso  ,  come  quello  che 
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potè  passare  per  l'epitelio  della  rena,  possa  anche  farsi 
strada  pei  pori  del  grumo  fibrinoso  che  la  ottura, e  rac¬ 
cogliersi  nel  centro  di  esso,  dove  costituirebbe  la  parte 
liquida  del  grumo  medesimo. 

Al  periodo  della  flebite  succede  quello  dell’ assorbi¬ 
mento;  e  poscia  della  diatesi  piogenica  con  tendenza  alle 
infiammazioni  suppurative  nei  diversi  organi.  L’unico 
mezzo  a  prevenire  od  arrestare  almeno  un  tanto  sini¬ 
stro,  sta,  secondo  l’Autore,  nel  indurre  entro  la  vena 
ammalata  un  grumo  che  la  tolga  da  ogni  comunicazio¬ 
ne  colle  altre;  ed  il  mezzo  a  ciò  migliore  è  l’applicazione 
di  un  caustico  sul  tragitto  della  vena,  o  meglio  del  fer¬ 
ro  rovente. 

DeW  arlerite,  —  Non  l’imbibizione,  ma  l’injezione 
capillare  che  si  forma  sotto  l’esterna  membrana,ed  i  pro¬ 
dotti  di  secrezione  che  appajono  sull’  interna  superficie 
dell’arteria,  non  dissimili  da  quelli  del  corvillosum,  co¬ 
stituiscono  Tarterite.  Nelle  piastre  ossee  deir  arteroli- 
tiasi  trovò  Y  Autore  dei  cristalli  o  pagliette  di  colesteri¬ 
na  sfuggita  fin  qui  all’analisi  chimica;  e  noi  sappiamo 
per  le  citate  ricerche  di  Becquerel  e  Rodier  che  la  co¬ 
lesterina  cresce  nel  sangue  coll’età,  e  nelle  malattie  in¬ 
fiammatorie,  non  che  sotto  1  influenza  della  dieta  unita 
a  costipazione  di  alvo  ,  e  nell’  itterizia.  Tali  piastre  che 
possono  prodursi  come  abbiamo  veduto  per  diverse  ca¬ 
gioni,  riescono  per  sè  stesse  causa  di  flogosi  periferica, 
di  ulcerazioni  e  di  aneurismi;  e  talvolta  uscendo  per  cre¬ 
patura  dall’ interna  membrana  divengono  il  punto  d’at¬ 
tacco  dei  coagoli  fibrinosi  che  obliterano  il  vaso,  e  dan¬ 
no  luogo  alla  gangrena  secca  ,  come  spesso  avviene,  e 
senza  vera  arterite,  nei  vecchi. 

Le  opere  di  Tiedemann  (Heidelberg  1844),  di  Bizot, 
Spangenberg ,  Ilodgson  e  del  prò  {.Luigi  Porta,  possono 
essere  consultate  con  molto  profitto,  a  proposito  dell’ar- 
terite,  dopo  quelle  di  Kreysig,  Rouillaud ,  Hope ,  ecc, 

( Sarà  continuato). 
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Sopra  tre  operazioni  di  autoplastica  eseguile  dal 
cav .  prof.  Paolo  Baroni.  Relazione  ed  osserva¬ 
zioni  del  doti  Luigi  Chiminelli  dirette  al  dott . 
Carlo  Ampelio  Calderini. 

li  eh.  cav.  prof.  Paolo  Baroni ,  di  Roma,  si  è  gra¬ 
ziosamente  degnato  di  farmi  tenere  copia  di  una  sua 
Meùioria,  per  quanto  io  mi  sappia  ancor  inedita,  pre¬ 
sentata  all’Accademia  delle  scienze  mediche  di  Bolo¬ 
gna  nel  maggio  1844,  e  che  riguarda  alcune  opera¬ 
zioni  di  autoplastica  da  lui  eseguite  nel  1834  e  nel 
1840  •  e  ciò  dopo  che  io  ebbi  a  spedirle,  egregio  sig. 
dottore,  qualche  altro  caso  analogo  dello  stesso  cav. 
Baroni ,  e  che  ella  pubblicava  nel  fascicolo  di  giu¬ 
gno  1846  degli  «  Annali  universali  di  medicina  ». 
Per  il  che  io  mi  credo  in  dovere  di  a  Lei  rivolgermi 
per  la  pubblicazione  di  questi  tre  altri  casi,  i  quali, 
come  gli  altri,  per  essermi  pergiunti  troppo  tardi, 
non  ho  potuto  comprendere  nella  mia  Appendice  alla 
*  Chirurgia  Plastica  »  dei  dott.  de  Ammon  e  B allin¬ 
darteli  da  me  tradotta  •  meritevoli  essendo  della  at¬ 
tenzione  degli  esercenti,  massime  di  chirurgia,  sia 
pel  distintissimo  nome  dell  operatore  a  cui  appar¬ 
tengono,  che  per  le  particolarità  cui  contemplano, 
c  deduzioni  tutte  pratiche  che  vi  si  possono  trarre. 
Riproducendo  la  Memoria  del  cav.  Baroni ,  come  egli 
la  pi  esentava  all  Accademia  di  Bologna,  io  vi  aggiun¬ 
gerò  alla  fine  di  ognuno  dei  tre  casi  contemplati 
quelle  osservazioni  che  piu  facilmente  e  nettamente 
risultano  dalle  premesse;  allo  scopo  altresì  che  desse 
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servano  ad  ulteriore  conferma  di  alcuni  principi  espo¬ 
sti  e  commentati  nella  succitata  mia  Appendice  e  che 
versano  sopra  una  delle  parti  più  brillanti  della  mo¬ 
derna  chirurgia  operativa,  tanto  utilmente  altresì  fra' 
noi  coltivata  (4). 

«  L’ incoraggiamento  che  mi  daste,  A.  prestantissimi, 
pubblicando  ne’vostri*  Nuovi  Commentarii»  (parole  del 
eav.  Baroni  dirette  agli  Accademici  di  Bologna  )  i  miei 
primi  tentativi  di  anaplastica  od  autoplastica  (  incornine 
ciati  nel  4831  prima  di  ogni  altro  in  Italia  in  questo  se¬ 
colo)  quali  io  vi  esposi  nel  febbrajo  del  1834,  mi  fu  di  sti¬ 
molo  a  ripetere  questa  operazione  in  molti  altri  casi  o 
per  rimediare  a  difformità  che  deturpavano  principal¬ 
mente  la  faccia,  per  ovviare  ad  incomodi  assai  gravi  o  per 
procurare  con  maggior  prontezza  e  con  miglior  risul¬ 
tato  la  guarigione  di  malattie  delle  quali  alcune  avreb¬ 
bero  condotta  a  certa  morte  gli  infermi,,  e  tutte  arreca¬ 
vano  e  impedimento  all’ esercizio  delle  funzioni  degli 
organi  affetti ,  e  molestie  difficili  a  tollerarsi  in  chi  le 
pativa. 

«Fra  tutti  i  casi  però  di  anaplastica  occorsimi  daH834 
mi  è  sembrato  che  tre  principalmente  io  dovessi  a  Voi 
riferire,  perchè  degli  individui  nei  quali  fu  praticata  io  vi 
ho  tenuto  altra  volta  discorso;  e  parevami  essere  incom¬ 
pleta  l’esposizione  a  Voi  fattane  se  oggi  non  vi  dicessi 
ciò  che  su  di  loro  operai  in  seguito  e  qual  esito  ne  otte¬ 
nessi.  Uno  anzi  di  questi  mi  pare,  anche  indipendente¬ 
mente  da  ciò,  degno  della  vostra  attenzione.  Egli  è  per- 


(1)  Nel  fascicolo  42  del  Giornale  dell’I.  R.  Istituto  Lombardo 
di  scienze ,  lettere  ed  arti ,  pubblicato  in  Milano  il  9  novem¬ 
bre  1846,  si  trovano  esposte  e  commentate  dal  dott.  Mauro 
Rusconi  due  operazioni  di  riuoplastica  indiana  eseguile  dal  prof. 
Porta  nel  1 846. 


ciò  che  impiegherò  brerl  parole  a  parlarvi  di  questi  tre 
soli,  e  passerò  sotto  silenzio  le  varie  operazioni  di  cheU 
loplastica  nelle  quali  usai  ora  un  metodo  ,  ora  un  altro 
secondo  le  circostanze,  cosicché  ora  mi  servì  la  cute 
della  guancia  più  vicina  alle  labbra  e,  prolungando  sem¬ 
plicemente  ai  lati  le  incisioni  colle  quali  aveva  portata 
via  la  parte  morbosa  ,  potei  formare  un  labbro  di  suffi¬ 
ciente  estensione)  ora  prolungai  le  incisioni  in  basso,  e 
potei  rialzare  il  residuo  labbro  inferiore  e  la  cute  del 
mento  a  modo  di  portarlo  al  livello  degli  angoli  della 
bocca;  ora  tolsi  dalla  cute  del  collo  il  lembo  per  portarlo 
in  alto,  e  fargli  pigliare  il  posto  del  labbro  perduto,  ecc. 

«  Non  vi  dirò  dei  casi  di  genoplastica  ogenio-cheilopla- 
stica,  nè  di  quelli  di  blefaroplastica  e  di  oscheoplastica , 
parte  dei  quali  fu  già  consegnata  alle  stampe  dall’ egre¬ 
gio  sig.  dott.  Feliciani  il  quale  si  proponeva  di  dare  alla 
luce  fra  non  molto  anche  gli  altri.Gli  individui  dei  quali  vi 
feci  parola  altra  volta,  e  sui  quali  praticai  in  seguito  ope¬ 
razioni,  sono  la  donna  cui  rifeci  in  febbraio  4834  la  pal¬ 
pebra  inferiore  servendomi  del  metodo  di  Fricke  e  che 
ebbe  ottimo  risultato  siccome  vi  esposi  non  molto  tem¬ 
po  dopo,  e  i  due  individui  nei  quali  vi  dissi  nel  1839  ave¬ 
re  guarite  ulceri  cancerose  al  naso.  Nella  donna  vi  dissi 
già  di  volere  ristaurare  la  palpebra  superiore. 

Blefaroplastica  superiore  col  metodo  di  Fricke.  — 
«  Lo  feci  difatti  (prosegue  il  cav.  Baroni  )  alcuni  mesi 
dopo, seguendo  Io  stesso  metodo  di  Fricke, togliendo  cioè 
la  cute  dalla  tempia  vicina;  e  ne  ebbi  esito  felice, essen¬ 
dosi  mantenuto  in  posto  il  lembo,  ed  avendo  acquistato 
la  palpebra  superiore  la  conveniente  estensione  di  modo 
che  1  occhio  veniva  benissimo  coperto  durante  il  sonno. 
Parecchi  mesi  dopo  questa  seconda  operazione  però  t 
avendo  avuto  occasione  di  rivedere  la  operata,  mi  avvidi 
che  la  palpebra  inferiore  non  si  prestava  così  bene  al- 
ì  uffizio  di  chiuder  ]’ occhio  siccome  avrei  voluto,  e  la- 


sciava,  allorché  le  palpebre  erano  avvicinate,  un  picelo! 
vano  nel  mezzo  de!  quale  poteva  penetrare  la  luce.  Non 
tardai  ad  accorgermi  dipender  questo  da  soverchia  lun¬ 
ghezza  della  palpebra  stessa  ,  e  vidi  ancora  essere  assai 
facile  il  rimediare  a  questo  inconveniente  impiccolendo 
alcun  poco  la  palpebra.  Proposi  perciò  alla  donna  di  le¬ 
vare  una  piccola  porzione  della  palpebra  inferiore  e  pò- 
chi  giorni  dopo  feci  sulla  parte  media  di  essa  due  tegii 
che  cominciando  da!  margine  palpebrale  e  comprenden¬ 
do  tutta  la  spessezza  della  palpebra, distando  in  allo  cu*  ‘ 
eatre  linee,  si  estendevano  in  basso  per  quattro  linee  cir¬ 
ca  riunendosi  in  un  sol  punto.  Levato  i!  triangolo  iso¬ 
scele,  da  queste  due  incisioni  e  da!  margine  palpebrale 
circoscritto,  riunii  la  ferita  con  punti  di  sutura  interrot¬ 
ta  e  eon  liste  di  cerotto  agglutinativo,  e  bendato  rocchio 
ne  ottenni  la  unione  per  flogosi  adesiva;  cosicché,  levati 
al  terzo  giorno  i  punti  di  sutura,  fu  in  breve  tolto  ogn1 
apparecchio  e  rimediato  stabilmente  al  piccolo  inconve¬ 
niente  che  dalla  soverchia  estensione  deila  palpebra  di¬ 
pendeva  r>. 

Osservazioni.  —  Tornerebbe  superfluo  che  io  a 
fungo  mi  trattenessi  sopra  questo  modo  di  operare 
la  bìefaroplastica  dei  cav.  prof.  Baroni  avendo  di¬ 
scorso  sopra  analoghi  casi  da  lui  avuti  e  nella  mia 
Appendice  alla  *  Chirurgia  plastica  »  succitata,  e  nel 
detto  fascicolo  degli  «  Annali  universali  di  medicina  ». 
Vuoisi  però  dedurre  anche  da  questo  caso*.  i.°che  la 
cute  delle  regioni  temporali  è  forse  quella  che  in  ispe- 
ciaìità  si  presta  ad  un  felice  ristauro  delle  corrispon¬ 
denti  palpebre  superiori,  sia  pure  nella  totalità  o  od¬ 
ia  loro  maggiore  estensione  distrutte;  IL0  che  i  lem¬ 
bi  staccati,  ed  altrove  per  un  qualunque  ristauro  in¬ 
nestati,  mantengono  per  lungo  tempo  ed  anco  talo- 
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ra  per  parecchi  mesi  la  loro  tendenza  a  corrugarsi, 
più  facilmente  forse  allora  che  si  ricorre  al  metodo 
di  blefaroplastica  di  Fricke  (V.  fascicolo  detto  degli 
«  Annali  universali  »),  ove  dessi  sieno  piuttosto  gran¬ 
di  e  provveduti  di  margini  liberi,  come  era  nel  pre¬ 
sente  caso  ;  riuscendo  cotali  lembi  successivamente 
più  piccoli  in  proporzione  delle  altre  palpebre  in  mo¬ 
do  da  dover  fin  anco  talor  ricorrere  all’  impiccoli- 
mento  di  queste  nel  caso  che  resti  un  vano  fra  esse, 
e  quindi  una  continua  causa  di  irritazione  all’occhio 
per  la  luce  che  vi  penetra  ;  3.°  che  infine  non  rade 
volte  nelle  operazioni  di  autoplastica  fa  d’uopo  insi¬ 
stere  a  norma  de’casi  speciali  con  diversi,  sieno  pu¬ 
re  piccoli,  atti  operativi,  onde  ottenere  que’felici  ri¬ 
sultati  che  compensinoli  pazienti  della  loro  tolleran¬ 
za,  e  soddisfino  gli  operatori  nelle  loro  esigenze.  — 
Il  cav.  Baroni  bene  avvisava  di  togliere  ilpicciolva- 
no,lasciato  fra  le  due  palpebre  in  causa  della  sover¬ 
chia  lunghezza  della  inferiore,  a  mezzo  del  lembo  a 
lettera  V,  cui  veniva  a  levare  da  essa  giusta  uno  de’ 
migliori  metodi  con  cui  talora  si  corregge  Tectropio 
delle  palpebre  secondo  Reil ,  Adams ,  e  vari  altri,  ac¬ 
ciò  le  palpebre  morbosamente  rilassate,  allungate,  od 
in  alcuna  delle  loro  superficie  accorciate,  rimangano 
nella  normale  direzione  e  regolarmente  distese. 

Rinoplastica  parziale  eseguita  col  metodo  francese , 
nel  1840. —  «I  due  infermi  sui  quali  adoperai  nel  1839  il 
metodo  di  tìelmund  per  guarirli  di  cancro  al  naso  (l),un 


(1)  Ann.  univ.  di  med.,  Voi.  GX11I,  p.  543  (1843). 
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anno  dopo  che  io  li  aveva  lasciati  guariti  ebbero  ambi- 
due  a  me  ricorso  perchè  in  estate  era  riapparsa  l’ulcera 
cancerosa.  Il  primo,  cioè  l'uomo  di  Frascati,  presentava 
un’  ulcera  alla  pinna  sinistra  che  si  estendeva  dal  dorso 
del  naso  fino  alla  guancia,  e  non  solo  si  era  scoperta,co- 
me  nell’anno  antecedente,  la  cartilagine,  ma  questa  ve- 
devasi  in  parte  erosa  ;  però  mantenevansi  ancora  sani 
1’  apice  e  la  porzione  inferiore  della  pinna.  Veduta  la  po¬ 
ca  utilità  dei  caustici,  non  essendosi  da  questi  ottenuto 
che  un  effetto  precario,  credetti  di  dovere  levare  col  col¬ 
tello  tutta  la  parte  cancerosa: e  poiché,  levata  quella, ri¬ 
maneva  un’  apertura  ovoide  interessante  tutta  la  spes¬ 
sezza  delle  pareti  del  naso,  il  diametro  maggiore  della 
quale  era  di  nove  linee,  il  minore  di  sei  circa,  presi  dalla 
vicina  guancia  un  lembo  di  cute  di  estensione  alquanto 
maggior  dell’apertura,  e  dissecatolo,  lasciandolo  unito 
alla  guancia  per  un  solo  piccolo  peduncolo,  lo  rivoltai  in 
modo  che  venisse  a  chiudere  esattamente  l’apertura  sud¬ 
detta.  La  sutura  interrotta  mi  servì  anche  in  questo  caso 
per  mantenere  in  sito  il  lembo,e  farlo  aderire  ai  margini 
dell’apertura;  ed  ebbi  il  contento  dopo  due  giorni  di  ve¬ 
dere  che  aveva  contratta  aderenza  in  quasi  tutto  il  margi- 
ne.Levai  i  punti  di  sutura,ed  affidai  alle  striscie  di  cerotto 
agglutinativo  il  mantenimento  del  lembo  nella  posizione 
in  cui  era  stato  fissato.  Dopo  pochi  giorni,anche  nei  po¬ 
chi  punti  che  eran  passati  a  suppurazione,usando  di  un 
unguento  commendato  da  Frickesfe\  quale  fanno  parte  il 
balsamo  del  Perù,  l’ossido  di  zinco  e  il  nitrato  d’argen¬ 
to,  si  trovò  formata  la  cicatrice,  e  l’infermo  era  guarito, 
però  non  in  modo  che  non  rimanesse  una  certa  defor¬ 
mità.  Consisteva  questa  nell’ essere  rilevata  la  sinistra 
pinna  in  tutta  la  parte  formata  da  lembo,  giacché  aven¬ 
do  la  cute  della  guancia  maggior  grossezza  che  non 
quella  del  naso,  nè  avendo  io  voluto  attortigliarla  per  ti¬ 
more  che  poi  cadesse  in  cancrena,  superava  di  un  poco 
Annali.  Val.  CXXÌL  36 
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il  livello  dell’  altra  cute  al  naso  appartenente.  Sperava 
però  che  questo  difetto  sarebbe  col  tempo  diminuito  t 
come  è  avvenuto.  Ma  se  per  una  parte  col  tempo  il  mio 
operato  ha  guadagnato  ,  ha  perduto  per  un’  altra  ,  per¬ 
chè  nell'  anno  scorso  si  manifestarono  nuovi  indizii  del 
sofferto  male  in  diversi  punti ,  lontani  però  tutti  dalla 
parte  del  naso  costituita  dalla  cute  della  guancia  tra¬ 
piantata.  Si  è  però  potuto  arrestarne  iì  progresso  usan¬ 
do  della  pasta  di  Canquoin,  cioè  di  un  miscuglio  di  fa¬ 
rina  e  di  cloruro  di  zinco  con  piccola  quantità  d’acqua  ». 

Osservazioni  critiche.  — •  Diverse  cose  mi  sembra¬ 
no  degne  di  rimarco  in  questo  caso,  e  sono:  l’insuf- 
ficienza  del  metodo  di  Helmund  alla  duratura  estin¬ 
zione  della  forma  cancerosa  locale;  l’energica  azio¬ 
ne  della  pasta  di  Canquoin  ad  arrestare  il  progres¬ 
so  della  stessa  affezione  manifestatasi  in  diversi  punti 
dell’individuo;  la  capacità  del  lembo,  innestato  dalla 
guancia,  in  quella  parte  del  naso  ove  aveasi  esporta¬ 
to  la  parte  cancerosa,  ad  impedire  ancora  dopo  3  an¬ 
ni  (1)  che  la  affezione  cancerosa  universale  si  mani¬ 
festasse  al  luogo  del  praticato  innesto ,  come  suole 
invece  comunemente  succedere  nei  casi  di  riprodu¬ 
zione  di  cancro  in  individui  ove  non  si  ebbe  a  ricor¬ 
rere  all’autoplastica  ;  l’insussistenza  dell’opinione  di 
molti  Autori  di  autoplastica  che  la  cute  della  faccia 
sia  poco  idonea  alle  riparazioni  specialmente  di  al¬ 


ti)  Nel  1839  si  guariva  la  forma  cancerosa  al  naso;  nel  1840, 
quando  avvenne  la  riproduzione  del  male ,  si  eseguiva  la  par¬ 
ziale  rinoplastica  ;  e  nel  1843  ricomparvero  le  altre  forme  can¬ 
cerose  in  parti  più  o  meno  lontane  dal  luogo  ove  prima  succe¬ 
deva  1*  innesto  cutaneo. 
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cune  parti  del  naso ,  in  caiìsa ,  conie  dicévasi  ;  della 
sottigliezza  di  quella,  paragonata  con  la  consistenza 
di  altre  parti,  mentre  anzi  nel  presente  caso  se  vi  eb¬ 
be  difetto  per  un  certo  tempo  lo  si  rimarcò  nell’  es¬ 
sere  troppo  rilevata  la  ristaurata  pinna  nasale  a  mo¬ 
tivo  della  maggior  grossezza  della  cute  facciale  che 
non  si  era  quella  del  naso;  la  buona  prestazione  del¬ 
la  sutura  interrotta  per  mantenere  il  lembo  nella  sua 
nuova  situazione,  ecc. 

Rinoplastica  totale  col  metodo  indiano  -,  nel  4840.  — » 
«  L’altro  individuo,  su  cui  vi  dissi  aver  tentato  il  meto¬ 
do  di  Ilehnund  con  prospero  successo,  vidde  rinnovarsi 
il  male  circa  un  anno  dopo,  e  questo  costituisce  il  caso  d 
parer  mio  più  degno  della  attenzione  vostra,  e  de!  quale 
credo  dovervi  parlare  alquanto  più  estesamente. 

Paola  de  J  — o,  di  costituzione  robusta  e  di  tempera¬ 
mento  sanguigno,  nativa  di  Ferentino  di  Campagna,  cit¬ 
tà  non  molto  distante  da  Frosinone,  madre  di  undici 
figli,  e  che  non  avea  mai  sofferte  malattie,  vide  nel  1829 
(era  allora  vicina  a  40  anni)  una  piccola  escrescenza  in 
forma  di  porro  sulla  pinna  destra  del  naso;  non  le  recò 
questo  dapprima  altro  incomodo  che  molesto  prurito  che 
la  costringeva  sovente  a  stropicciarlo;  ne  nacque  quindi 
una  crosta  che  lo  stropicciamento  toglieva,  e  poco  dopo 
vedevasi  di  nuovo  riprodotta.  Le  cose  si  passarono  in 
questo  modo  sino  al  1835  in  cui  il  tumoretto  comin¬ 
ciò  sensibilmente  ad  ingrandire,  e  non  tardò  molto,  per 
quanto  essa  dice,  ad  assumere  le  apparenze  di  cancro. I 
progressi  della  malattia  furon  tali  che  nel  1839  quando 
la  vidi  la  prima  volta  presentava  manifestamente  i  ca¬ 
ratteri  tutti  di  un’  ulcera  cancerosa  che  aveva  erosa  la 
cute  tanto  al  dorso  del  naso  che  alle  pinne,lasciando  in¬ 
tatta  solo  la  radice  del  naso  per  non  grande  estensione. 


Mi 

Alle  pinne  poi  ed  all’apice  non  solo  era  affetta  la  eute, 
ma  le  stesse  cartilagini  ove  più  ove  meno  erano  perfo¬ 
rate  e  distrutte.  La  mia  incertezza  dapprima  di  ricor¬ 
rere  immediatamente  ai  caustici  od  alla  rinoplastica,  il 
motivo  per  cui  adottai  il  metodo  di  Helmund,  la  cicatriz¬ 
zazione  completa  della  vasta  piaga  ,  il  progetto  di  sup¬ 
plire  colla  rinoplastica  alla  parte  mancante,  vi  sonG  già 
noti;  anzi  fa  parte  dei  «  Nuovi  Commentarli  »  la  relazio¬ 
ne  che  ve  ne  feci (4).La guarigione  ottenuta  durò  incirca 
un  anno,  e  potè  la  de  J— o  tornare  al  metodo  di  vita  cui 
era  abituata,  sopportando  gravi  fatiche,  usando  cibi  in¬ 
salubri,  trascurando  infine  quei  riguardi  che  la  malattia 
sofferta  e  l’ influenza  che  questa  doveva  avere  esercitato 
nella  costituzione  di  essa  avevano  resi  necessaria  Dopo 
un  anno  circa  dalla  sua  partenza  da  Roma  incominciò 
una  durezza  in  una  pinna  che  in  breve  si  esulcerò  ed 
estendendosi  alle  cicatrici  le  distrusse:  nè  qui  si  arresta¬ 
rono  i  progressi  del  male,chè  dopo  poco  tempo  avea  di¬ 
strutto  tutto  il  lato  sinistro,  il  dorso, e  gran  parte  del  lato 
destro,  tutto  il  setto  nasale,  e  porzione  del  labbro  supe¬ 
riore.  Il  naso  insomma  era  convertito  in  un  tumore  in¬ 
forme  la  cui  superficie  era  un’ulcera  cancerosa  che  avea 
distrutto  tutti  i  tessuti  componenti  il  naso,  ad  eccezione 
delle  ossa  nasali  e  di  picciola  parte  della  cute  che  le  rieuo- 
pre.  Anche  la  costituzione  robustissima  di  questa  donna 
era  un  poco  deteriorata.  La  estirpazione  di  tutta  la  massa 
cancerosa  era  indicazione  che  tosto  si  presentava,  mala 
sola  rimozione  del  cancro  l’avrebbe  lasciata  sommamen¬ 
te  deforme  ed  esposta  a  tutti  gli  inconvenienti  ai  quali 
espone  la  mancanza  di  tutto  il  naso.  Era  dunque  a  pa¬ 
rer  mio  necessaria  la  rinoplastica  :  e  dei  metodi  che  si 
conoscono  per  eseguire  questa  operazione  due  soli  in 
quest  o  caso  potevan  convenire,  l’indiano,  cioè,  e  l’italia- 


(1)  Ann.  uni?,  di  med.,  Voi.  CXIII,  p.  543  (1843). 
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no.  IVon  istarò  ora  ad  esporre  le  ragioni  per  cui  ini  ap¬ 
pigliai  al  primo ,  fra  le  quali  una  delle  principali  fu  la 
difficoltà  di  tenere  immobile  per  lungo  tempo  in  una  po¬ 
sizione  una  donna  quale  era  colei  che  doveva  operare. 
La  grandezza  del  naso  che  io  aveva  a  rifare  mi  costrinse 
a  tagliare  un  lembo  della  fronte  assai  esteso  di  modo  che 
dovetti  comprendervi  non  piccola  parte  della  cute  capil- 
lata.  Ma  per  esporvi  le  cose  con  ordine  dirovvi  che  nel 
settembre  del  1840  sottoposi  la  de  J — o  all’operazione, 
nella  quale,  tolto  con  bistorì  tutta  la  parte  cancerosa  dei 
comuni  integumenti,  e  levata  tutta  la  parte  cartilaginosa 
del  setto;  tolto  anche  uno  dei  turbinati  anteriori,  perchè 
non  scevro  della  malattia  che  aveva  distrutte  le  parti 
molli  e  le  cartilagini  nasali  in  tutta  la  loro  estensione;  e 
rese  regolari  le  linee  che  circoscrivevano  1’  ampia  aper¬ 
tura  risultante  dalla  estirpazione  della  suddetta  massa 
cancerosa,  mi  diedi  a  tagliare  il  lembo  sulla  fronte,  del 
quale  aveva  già  in  antecedenza  ben  tracciate  le  misure. 
Condussi  perciò  due  tagli,  che,  partendo  dalla  sommità 
della  radice  del  naso  e  distando  ivi  fra  loro  6  linee  cir- 
ca,ascendevano  sulla  fronte  per  oltre  due  pollici  e  mez¬ 
zo  divergendo  in  modo  da  allontanarsi  1’  uno  dall’  altro 
per  due  pollici  e  qualche  linea.  Alla  loro  estremità  partì 
da  ciascun  lato  un  taglio  trasversale  che  avrebbe  formato 
coi  tagli  precedenti  la  base  di  un  triangolo  equilatero  se 
dal  mezzo  di  quello  non  avesse  avuto  origine  un  pedun¬ 
colo, lungo  circa  un  pollice  e  largo  oltre  due  terzi  di  pol¬ 
lice,  che  tutto  fu  tolto  dalla  parie  capillata  del  capo. 

«  Le  due  prime  incisioni  erano  eguali  fra  loro  in  alto; 
in  basso  però,  cioè  alla  radice  del  naso,  diversificavano 
alquanto: giacché  la  sinistra  incominciava  un  poco  più  in 
basso  della  destra,  curvandosi  alquanto  in  dentro,  men¬ 
tre  la  destra  cominciava  un  pò  più  in  alto, curvandosi  al¬ 
quanto  e  dirigendosi  all’ infuori,  e  ciò  per  un  più  facile  e 
regolare  torcimento  del  peduncolo.  Nell'  eseguire  i  tagli 
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anzi  de  Ili  e  nel  distaccare  !s  esteso  lembo  dai  sottoposti 
tessati  si  ebbero  a  recidere  molti  vasi  arteriosi ,  [alcuni 
dei  quali  di  ampiezza  considerevole,  cosicché  fu  d’uopo 
arrestare  il  sangue  con  diversi  mezzi  :  due  arterie  fu¬ 
rono  legate,  in  parecchie  si  usò  la  torsione,  per  le  più 
piccole  l’acqua  fredda  potè  bastare.  Rivoltato  il  pedun¬ 
colo,^  modo  però  che  le  superficie  del  lembo  si  trovas¬ 
sero  nello  stesso  rapporto  in  cui  si  trovavano  prima , 
cioè  quella  coperta  di  epidermide  all’esterno  e  l’altra  che 
era  applicata  al  pericranio  guardasse  le  fosse  nasali ,  e 
posto  il  lembo  nel  sito  che  doveva  occupare, fu  mantenu¬ 
to  da  molli  punti  di  sutura  interrotta  distanti  fra  di  loro 
una  linea  circa,  il  setto  fu  ripiegato  sopra  sè  stesso  e  in¬ 
fisso  in  una  incavatura  del  labbro  superiore  resa  a  ciò 
adatta  sul  luogo  ove  erasi  dovuto  intaccare  il  labbro  per 
levare  quella  porzione  di  cancro  che  in  lui  avea  sede. 
Perchè  si  mantenesse  così  ripiegato,  e  per  fissarlo  al  lab¬ 
bro  fu  passato  un  ago  da  sutura  attorcigliata  ch&attra- 
versò  prima  il  labbroda  un  lato,  poi  il  lembo  io  ognuna 
delle  ripiegature, e  in  fine  il  labbro  al  lato  opposto  attor¬ 
cigliandovi  il  filo.  Liste  di  cerotto  agglutinativo  fra  i 
punii  di  sutura  interrotta  e  compresse  fenestrate ,  filac¬ 
cia  ,  altre  poche  compresse,  ed  una  leggiera  fasciatura 
completarono  l’apparecchio.  Quanto  alla  -piaga  lasciata 
sulla  fronte,  avrei  voluto  ivi  pure  far  la  sutura  per  cer¬ 
care  di  ottenere  la  unione  per  adesione  ;  ma  troppo  dif¬ 
ficile  ciò  si  rendeva  (per  non  dire  impossibile),  e  con¬ 
venne  contentarsi  di  avvicinare  i  margini  con  cerotto 
adesivo,  e  coprirli  con  faldelle  spalmate  di  unguento ,  e 
che  furono  quivi  pure  sostenute  da  compresse  e  fascia¬ 
ture.  La  operazione  fu  dall’  Inferma  sopportata  con  co¬ 
raggio  non  comune,  ad  onta  della  molta  perdita  di  san¬ 
gue.  Nulla  avvenne  degno  di  particolare  considerazione 
nei  primi  giorni.  La  reazione  fu  moderata,  e  un  salasso 
bastò  a  contenere  la  infiammazione  che  si  suscitò;  l’api- 


567 

ce  de!  naso,  dal  quale  potevasi  togliere  con  somma  faci¬ 
lità  l'apparecchio  senza  rimuovere  tutto  il  rimanente, 
(e  ciò  erasi  fatto  per  poterlo  osservare  di  frequente), im¬ 
pallidì  dapprima  e  perdè  in  parte  il  calore,  ma  poi  si  fece 
caldo  oltre  il  naturale.  ÀI  quarto  giorno  si  tolsero  i  fili 
che  formavano  la  sutura  nodosa  ,  e  si  trovò  quasi  tutto 
il  lembo  unito  alla  parte  vicina  per  adesione,  solo  pic¬ 
colo  tratto  a  destra  in  alto,  poco  sotto  il  luogo  ove  il  pe¬ 
duncolo  era  ripiegato,  non  aveva  aderito  alla  cute  della 
guancia  :  levossi  pure  l’ago  che  mediante  sutura  attor¬ 
cigliata  univa  ii  nuovo  setto  nasale  al  labbro  superiore, 
e  qui  si  trovò  che  la  estrema  parte  del  lembo  erasi  mor¬ 
tificata.  Ciò  non  ostante,  poiché  stava  bene  al  suo  posto, 
si  lasciò  a  sé.  La  parte  mortificata  non  aveva  maggiore 
estensione  di  due  linee  e  non  ne  acquistò  maggiore  in  se- 
guitoj  che  anzi  non  tardò  molto  n  separarsi  la  escara  e 
per  granulazione  si  mantenne  disotto  al  labbro  aderen¬ 
te:  nè  fu  questa  mortificazione  cagione  di  altro  incove- 
niente  che  di  accorciare  un  poco  il  setto  nasale,  e  quindi 
colio  stiramento  del  setto  render  più  tondeggiante  l’api¬ 
ce  del  naso ,  e  un  pò  più  corto  che  non  si  sarebbe  vo¬ 
luto. 

«Si  manifestò  per  tempo  buona  granulazione  alla  fron¬ 
te,  ma  dopo  qualche  giorno  in  due  punti  si  vide  scoperto 
l’osso  frontale  che  incominciò  a  divenire  nerastro  al  con¬ 
tatto  dell’ aria.  Fu  raschiato,  e  non  tardarono  anche  in 
quei  punti  a  sorgere  bottoni  carnei  e  tutta  la  piaga  della 
fronte  a  progredire  verso  la  guarigione. 

«  Le  aperture  nasali  furono  riempite  sin  da  principio 
di  stuelli  onde  impedire  che  si  restringessero  soverchia¬ 
mente^  dopo  alcun  tempo  agli  stuelli  si  sostituirono  due 
cannule  di  piombo  le  quali,  oltre  al  vantaggio  di  poter 
dare  alle  aperture  miglior  forma  che  non  gli  stuelli,  la¬ 
sciavano  anche  uscir  l’aria  ,  il  muco  ed  il  pus  che  dalle 
narici  scolava,  giacché  anche  dopo  che  all’esterno  erasi 
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ottenuta  completa  cicatrice  ,  continuò  per  alcun  tempo 
la  suppurazione  della  faccia  interna  del  lembo.  Il  pedun¬ 
colo  dopo  qualche  settimana  si  adattò  così  bene  sulle 
parti  sottoposte,  e  perdè  talmente  la  rilevatezzaele  pie¬ 
ghe  che  formava  prima,  che  sarebbe  stata  cosa  del  tutto 
inutile  il  reciderlo.  A  destra  però,  nel  punto  ove  non  si 
era  ottenuta  la  riunione  del  lembo  alle  parti  vicine  per 
adesione, rimaneva  il  lembo  alquanto  sollevato, cosicché, 
a  perchè  credeva  che  lasciando  la  cicatrice  effettuarsi 
per  granulazione  sarebbe  stata  alquanto  deforme  e  non 
lineare  come  in  tutto  il  resto,  e  perchè  temeva  che  que¬ 
sta  elevatezza  del  lembo  non  avesse  a  scomparire  inte¬ 
ramente,  determinai  di  cruentare  i  margini  del  lembo  e 
della  cute  della  guancia  non  riunita, e  congiungerli  colla 
sutura  attorcigliata,  siccome  feci,  e  così  la  unione  ebbe 
luogo  per  adesione.  Dopo  di  ciò  il  naso  artifiziale  avea 
buon  aspetto,  se  non  che  erano  alquanto  cresciuti  i  ca¬ 
pelli  che  sorgevano  sulla  parte  inferiore  di  lui ,  quella 
cioè  tolta  dalla  cute  capillata  del  cranio;  si  cominciò  sin 
d’allora  a  vedere  in  questi  un  cambiamento  di  colore, 
essendosi  resi  meno  neri  di  quello  che  erano  in  antece¬ 
denza,  e  successivamente  passarono  al  bianco  facendosi 
ancora  più  rari;  il  naso  si  manteneva  un  poco  gonfio  ed 
ingorgato  di  sangue,  motivo  per  cui  si  fecero  delle  pun¬ 
ture  seguendo  in  ciò  il  consiglio  e  l’esempio  del  celebre 
Dieffenbach  di  Berlino;  punture  che  l’inferma  mostrava 
di  sentire  alla  fronte.  Continuò  difatti  a  riferire  alla  fron¬ 
te  le  impressioni  ricevute  al  naso  sino  oltre  al  quaran¬ 
tesimo  giorno.  È  a  notarsi  che  poco  dopo,  cioè  a  un  mese 
e  mezzo  circa  dall’operazione,  la  de  J — o  ricominciò  a 
sentire  e  distinguere  gli  odori;  sensazione  che  aveva  per¬ 
duta  da  molto  tempo  durante  la  malattia. 

«Intanto  la  piaga  della  fronte  andava  ogni  giorno  più 
impicciolendosi  in  ogni  senso,  e  dopo  cinquanta  giorni 
dall’  operazione  era  affatto  rimarginata ,  lasciando  una 
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cicatrice  bianco-rossastra  per  cui  molto  non  diversifica¬ 
va  dal  colore  della  pelle  vicina;  e  così  ristrettale  nella 
parte  più  larga  forse  non  arrivava  alla  quarla  parte  della 
larghezza  che  avea  avuto  in  origine.  Le  aperture  nasali 
anteriori  si  erano  fatte  rotonde  e  tendevano  a  restrin¬ 
gersi,  per  cui  vi  si  mantenevano  le  cannule  di  piombo 
accennate. 

«  Due  mesi  circa  dopo  l’operazione  la  de  J— o  disse  di 
volersi  restituire  al  suo  paese,  ed  ecco  io  stato  nel  quale 
si  trovava.  Avevo  ripreso  parte  del  vigore  che  manca¬ 
vaie  quando  venne  a  Roma  per  farsi  operare, eia  nutri¬ 
zione  era  in  miglior  stato.  Il  naso  erasi  assai  rilevato  ed 
aveva  forma  abbastanza  bella,  cosichè  chi  non  sapeva  es¬ 
sere  stato  costrutto  a  spese  della  cute  della  fronte  l’avreb- 
be  creduto  naturale,  solamente  l’apice  era  molto  rotondo  e 
rimaneva  un  poco  più  alto  dell'attacco  del  setto  al  labbro; 
godeva  oi  molta  sensibilità,  aveva  un  colore  leggermente 
più  pallido  della  cute  vicina  che  era  molto  colorita,  e 
sulla  parte  inferiore  sorgevano  dei  peli  fini  e  di  colore 
fra  il  biondo  e  il  bianco  per  la  maggior  parte, alcuni  po¬ 
chi  però  avevano  colore  un  poco  più  scuro.  Misurato 
dalla  i adice  all  apice,  risultava  avere  la  lunghezza  di 
due  pollice  e  due  linee,  mentre  partendo  dallo  stesso 
punto  la  misura  e  andando  al  livello  dell’inserzione  del 
setto  al  labbro  era  di  due  pollici  e  tre  linee;  dall’  apice 
del  naso  all’ unione  delle  guancie  colle  pinne  correvano 
tredici  linee;  da  una  pinna  all  altra,  presa  la  misura  al 
di  fuori,  quattordici  linee.  Le  cicatrici  erano  tutte  linea¬ 
ri.  Le  aperture  erano  rotonde  e  più  ampie;  il  setto  al¬ 
quanto  più  lungo  di  quello  che  siamo  soliti  vedere  nel 
naso  che  ha  fatto  la  natura  ;  la  cicatrice  alla  fronte  ri¬ 
stretta  e  assai  meno  apparente  di  quello  che  si  potesse 
immaginare  da  chi  ha  veduta  la  vasta  piaga  da  cui  era 
pioveniente.  Non  è  un  anno  ancora  che  io  la  rividi,e  po¬ 
tei  accertarmi  non  essere  avvenuto  molto  cambiamento: 
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il  naso  cioè  conserva  quasi  la  stessa  forma  ,  grandezza 
e  rileva tezza ,  il  colore  non  diversifica  da  quello  del  re¬ 
sto  della  faccia,  pochi  peli  si  osservano  e  bianchi  sul  suo 
opiee,sono  questi  alquanto  grossi  forse  perchè  la  de  J— o 
prese  fin  da  principio  V  abitudine  di  tagliarli  quando 
st  trovavano  cresciuti*  Delle  apertiti  e  nasali  una  è  assai 
ristretta  e  1’  altra  chiusa  :  ciò  che  io  credo  non  sarebbe 
avvenuto  se  la  operata  avesse  continuato  a  tenervi  le 
cannule  metalliche  siccome  si  era  consigliata  di  fare.  La 
sensibilità  esiste  nel  naso  di  nuova  formazione  come  nelle 
altre  parti  della  facciamoli  soffre  sensibilmente  più  delle 
altre  parti, nè  pel  freddo  nè  per  altra  molesta  impressio¬ 
ne ,  e  la  de  J  —  o  sembra  godere  d’  assai  buona  salute» 
Dopo  un  viaggio  a  Loreto  che  intendeva  di  fare  nell  esta¬ 
te  passato,quando  la  vidi  erasi  proposto  di  stare  qualche 
giorno  in  Roma  onde  rendere  pervie  e  regolari  Se  aper¬ 
ture  nasali,  ciò  che  mi  sembra  si  sarebbe  ottenuto  con 
molta  facilità:  ma  per  quali  circostanze  ella  non  siasi  piò 
fatta  rivedere  Io  non  l’ho  mai  saputo. 

«  Nulla  io  voglio  aggiungere  alle  nude  esposizioni  di 
questi  fatti,  non  avendo  inteso,  come  già  io  dissi,  che 
completare  le  osservazioni  che  in  altro  tempo  sottoposi 
al  vostro  giudizio,  A.  e  mentre  vi  rendo  grazie  per 
la  benignità  colla  quale  le  accoglieste,impIoro  da  voi  an¬ 
che  in  questa  circostanza  quella  indulgenza  della  quale 
mi  foste  allora  cortesi  ». 

Osservazioni  critiche .  —  Di  quest’ultimo  caso  dì 
rinopiastica  molti  sono  li  punti  che  meritano  essere 
riguardati  dal  pratico  con  uno  speciale  interesse.  Ma 
noi,  per  ciò  specialmente  che  venne  desso  esposto  in 
una  maniera  sì  chiara  ed  ordinata  dal  cav.  prof.Zta-* 
roni  da  dover  risultarne  le  deduzioni  spontanee  a 
chicchessia,  per  poco  che  sia  istrutto  in  questa  no¬ 
bilissima  parte  di  chirurgia  operativa ,  non  ci  arre- 
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steremo  che  sopra  li  più  essenziali,  a  conferma  ed  in 
aggiunta  a  quanto  esponemmo  altre  volte  sopra  del¬ 
lo  stesso  argomento.  La  estensione  della  perdita  di 
sostanza  che  il  cav.  Baroni  avvisava  di  ristampare  a 
mezzo  deU’autoplastica,tale  da  interessare  quasi  tutte 
le  parti  molli  e  cartilaginee  del  naso  ,  qualche  poco 
del  labbro  superiore,  nonché  alcune  parti  dell’ossee 
pareti  ;  le  utilissime  e  necessarie  modificazioni  e  la 
specialità  dei  mezzi  a  cui  ricorse  nell’  esecuzione  di 
questa,  allo  scopo  di  tanto  più  sicuramente  ottenere 
il  desiderato  completo  ristauramento  delle  parti  man¬ 
canti  ;  nonché  1’  effetto  finale  che  ne  ottenne,  tutto 
appalesa  l’operatore  avveduto,  intelligente  e  geniale. 

Trattandosi  del  ristauro  dell’intero  naso  in  un  in¬ 
dividuo  cui  sarebbe  stato  assai  difficile  tener  obbli¬ 
gato  nella  posizione  voluta  dalfieseguimentó  della  ri- 
noplastica  italiana,  egregiamente  ricorse  il  cav.  Ba¬ 
roni  al  metodo  indiano  di  rinoplastica  tuttoché  per 
la  formazione  del  setto  nasale  astretto  fosse  di  pre¬ 
valersi  della  cute  capillata.  Nella  formazione  della 
radice  del  lembo  ristauratore  triangolare  il  quale 
riusciva  nel  caso  speciale  equilatero ,  avea  saggia¬ 
mente  l’operatore  la  duplice  avvertenza  di  prolun¬ 
gare  in  basso  la  incisione  al  lato  sinistro  del  naso 
più  che  non  facesse  al  suo  lato  destro,  e  di  dare  alle 
due  incisioni  che  comprendevano  la  detta  radice  una 
direzione  alquanto  curva  colia  convessità  rivolta  al 
lato  destro  dell’operato;  e  questo,  coinè  ognun  ve¬ 
de  di  leggeri,  per  potere  con  maggior  facilità  torcere 
il  peduncolo  senza  che  facesse  piega  considerevole. 
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come  in  fatti  avvenne,  dopo  specialmente  che  a  mez¬ 
zo  della  rinnovata  cruentazione  e  sutura  attortiglia¬ 
ta  sopra  una  piccola  parte  della  radice  al  suo  lato 
destro  ottenne  che  questa  perfettamente  aderisse  in 
tutta  la  sua  estensione  ai  sottoposti  tessuti.  Le  quali 
due  modificazioni  e  cautele  nella  formazione  della 
radice  del  nuovo  naso  sono  d’ altronde  quelle  a  cui 
ricorrevano  li  dott.  Lisfranc  e  Peirali  nelle  loro  ri- 
noplastiche,  e  che  noi  avvertimmo  in  altro  luogo 
costituire  li  punti  più  originali  e  forse  li  più  utili  e 
commendabili  della  loro  maniera  di  operare.  In  tal 
modo  si  rende  minore  e  più  facile  la  torsione  del  pe¬ 
duncolo  ,  meno  deforme  il  dorso  e  specialmente  la 
radice  del  nuovo  naso,  più  esatto  il  combaciamento 
della  sua  superficie  cruenta  colle  parti  sottoposte , 
più  facile  il  circolo  sanguigno,e  perciò  minore  il  pe¬ 
ricolo  di  una  successiva  mortificazione  della  parte 
ricostrutta.  Questo  caso  ci  istruisce  altresì  come  la 
cruenta  sutura  interrotta  possa  bene  convenire  in 
siffatto  genere  di  operazioni.,  in  specialità  ove  li  punti 
sono  molto  vicini  uno  airaltro,  ed  ove  probabilmen¬ 
te  si  ricorra  ad  un  filo  piuttosto  sottile  per  la  cuci¬ 
tura  affine  di  rendere  lineari  le  cicatrici  al  luogo  del¬ 
le  praticate  incisioni  ;  come  la  cute  capillata  trapian¬ 
tata  in  parti  piu  o  meno  lontane  perda  gradatamen¬ 
te  la  propria  qualità  distintiva  della  riproduzione  dei 
peli,  facendosi  questo  più  bianchi,  fini  e  rari.  Dap¬ 
poiché  se  nella  operata  del  Baroni  si  fecero  li  peli 
sopra  parte  del  setto  e  sull’apice  del  naso  alquanto 
più  grossi,  ciò  successe  perchè  la  de  J  —  o  prese  fin 
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da  principio  l’abitudine  di  tagliarli  quando  si  trova¬ 
vano  cresciuti  ;  il  che  ci  avverte  di  attenersi  in  casi 
analoghi  al  precetto  datoci  prima  dal  Dieffenbach 
dlstrappare  per  qualche  tempo  i  capelli  di  mano  in 
mano  che  insorgono  dal  lembo  trasferito,  e  ciò  per 
rendere  li  peli  successivamente  più  sottili  e  per  im¬ 
pedire  talor  affatto  la  loro  riproduzione. — Abbiamo 
oltraciò  da  questo  caso  una  nuova  prova  dell’utilità 
del  metodo  antiflogistico  ,  nonché  delle  punture  o 
scalfitture  praticate  sul  nuovo  naso,  allorché  questo 
risulti  gonfio  ed  ingorgato  di  sangue,  onde  liberar¬ 
lo  da  un  eccesso  di  materia  e  di  stimolo  ;  ed  una  nuo¬ 
va  conferma  che  il  colore  del  nuovo  naso  può  non 
diversificare  da  quello  del  resto  della  faccia  ;  e  che 
da  ultimo  la  ferita  risultante  della  fronte  anche  la¬ 
sciata  a  sé  e  medicata  con  solo  unguento  semplice , 
avvicinando  alquanto  i  margini  cruenti  con  cerotto 
adesivo,  può  in  modo  sorprendente  restringersi  in 
paragone  della  piaga  che  rimane  immediatamente 
dopo  il  distacco  del  lembo.  —  Per  le  quali  cose  tutte 
e  per  le  altre  che  per  brevità  ommettiamo,come  quel¬ 
le  che  sono  chiaramente  esposte  nella  storia  offer¬ 
taci  dal  cav.  Baroni ,  ben  dovea  succedere  che  circa 
un  mese  e  mezzo  dall’  operazione  la  de  J  —  o  rico¬ 
minciasse  a  sentire  e  distinguere  gli  odori ,  ciò  che 
non  potè  durante  la  malattia;  che  il  naso  di  nuova 
formazione  ottenesse  la  stessa  forma,  grandezza,  co¬ 
lore  e  rilevatezza  come  prima  dello  sviluppo  della 
malattia  cancerosa;  che  fosse  sensibile  come  nelle 
altro  parti  della  faccia,  senza  sensibilmente  soffrire 
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più  delle  altre  parti  nè  pel  freddo  nè  per  altra  mo¬ 
lesta  impressione  ;  e  che  anche  olire  tre  anni  dopo 
l’operazione  il  Baroni  non  trovasse  esser  in  esso  av¬ 
venuto  alcun  cangiamento,  meno  la  ristrettezza,  an¬ 
zi  la  chiusura  di  uno  dc’fori  nasali:  il  che  certo  non 
sarebbe  avvenuto  se  la  de  J  —  o  avesse  continuato 
l’uso  delle  cannule  metalliche,  giusta  il  consiglio  del 
Baroni.  Il  qual  difetto  ,  accadendo  anche  ad  epoca 
lontana  dall’  operazione,  per  la  continua  tendenza 
delle  parti  specialmente  provviste  di  margini  liberi 
a  restringersi,  potrebbe  tuttavolta  illuminarci  di  ri¬ 
correre,  ove  sia  possibile,  all’addoppiamento  o  ripie¬ 
gatura  dell’estremità  libere,  a  tenore  delle  modifica¬ 
zioni  suggerite,  relativamente  ai  fori  nasali, dal  Dief- 
fenbach ,  dal  Clementi ,  e  da  qualche  altro,  altresì 
onde  meglio  rassicurare  la  forma  e  consistenza  di 
dette  parti,  e  per  meglio  ostare,  in  ispecie  ove  il  pe¬ 
duncolo  sia  convenevolmente  ampio  e  spesso,  al  no¬ 
tevole  abbreviamento  e  possibile  loro  mortificazione. 

Nel  secondo  di  questi  tre  casi,  come  dicemmo,  dopo 
3  anni  dalla  parziale  rinoplastica  col  metodo  francese 
o  di  Celso  si  riproduceva  la  affezione  cancerosa,  ma 
in  parti  lontane  dal  luogo  operato,  e  venne  arresta¬ 
ta  nel  suo  progresso  dalla  pasta  di  Canquoin ;  e  nel¬ 
l’ultimo  caso  dopo  tre  anni  dalla  totale  rinoplastica 
col  metodo  indiano  non  aveavi  alcun  sentore  della 
riproduzione  della  stessa  affezione  cancerosa  marca¬ 
tamente  prima  estesa  oltre  le  parti  molli! — È  anco¬ 
ra  da  rimarcarsi  che  la  de  J  —  o  in  cui  ebbe  ad  isvi- 
lupparsi  il  cancro  era  di  temperamento  sanguigno  e 
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di  robusta  costituzione,  nè  mai  prima  d!  allora  sog¬ 
getta  a  mali  di  sorta,  come  suole  comunemente  es- 
sere  di  tali  malattie,  analogamente  a  quanto  altrove 
esponemmo  intorno  alla  loro  natura. 

Vicenza,  il  25  maggio  1847. 


Osservazioni  sulla  patologia  deir  ammollimento  del¬ 
le  ossaj  con  casi ;  di  Samuele  Solly,  F.  B.  *9.(1). 
(  Con  tavola ). 

A.d  onta  della  rarità  di  questa  malattia,  molti  sono 
i  casi  di  cui  venne  fatta  menzione:  ma  assai  diverse 
sono  le  opinioni  quanto  alla  sua  reale  natura.  Se¬ 
condo  il  dott.  Kilian  (2),  essa  si  presenta  sotto  due 
distinte  forme:  «  Nell’  una,  tutte  le  ossa,  ma  quelle 
specialmente  della  pelvi,  prendono  un  colore  grigio 
bruniccio  torbido,  privo  di  trasparenza  dove  V  osso 
è  sottile  e  flessibile  come  cera.  Nell’altra  le  ossa  pre¬ 
sentano  una  bianchezza  nivea  ( dazzling ,  abbaglian¬ 
te  ) ,  ed  un  leggero  tessuto,  trasparente  e  alveolare 
(open).  Il  primo  genere  d’osso  non  diviene  mai  sec- 


(1)  Questa  Memoria  compie  l’Estratto  delle  scritture  contenute 
nel  Voi.  XXVII  delle  «  Transazioni  medico  chirurgiche  »  di  Lon¬ 
dra ,  ed  ha  sua  sede  naturale  nel  fascicolo  di  maggio^u.  s.  di 
questi  Annali  (a  pag.  403  de!  presente  Volume). 

(2)  Beitràge  zu  einer  genaueren  Kenntniss  der  allgemeinen 
Knochenerweichung  der  Frauen,  und  ihres  Einflusses  auf  das  Be- 
cken  ;  von  H.  F.  Kilian  Bonn,  1829.  Pag.  24. 
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co  del  tutto,  ma  rimane  untuoso.  Il  secondo  dissec¬ 
ca  prontamente,  e  non  mantiene  untuosità  ». 

Nell’a  Enciclopedia  di  medicina  »,  sotto  il  capitolo 
«  Rachitide  »,  il  dott.  Cummin  ha  trattato  dell’am- 
mollimento  delle  ossa,  chiamandolo  rachitide  degli 
adulti)  e  Curling  (I)  lo  ha  descritto  come  una  mera 
forma  di  atrofìa  delle  ossa. 

Ma  la  malattia ,  quale  venne  osservata  dal  Sollij, 
differisce  da  quella  descritta  dal  Kilian ,  che  è,  per 
quanto  egli  ritiene ,  la  forma  consueta  nella  quale 
rammollimento  delle  ossa  ha  luogo  negli  adulti.  Nò 
altrimenti  considera  egli  propria  la  denominazione 
datale  dal  dott.  Cummin ,  comechè  sia  d'avviso  che 
la  rachitide,  sia  che  accada  in  fanciulli  o  in  adulti, 
differisca  essenzialmente  dall’ammollimento  delle  os¬ 
sa  :  e  neppure  conviene  con  Curling  che  chiama  que¬ 
sta  malattia  una  mera  atrofìa  delle  ossa  ,  opinando 
piuttosto  che  dipenda  da  un’azione  specifica  dei  vasi 
sanguigni  dell’osso.  Prima  però  di  emettere  una  sua 
ipotesi  sulla  natura  di  questa  malattia,  egli  espone  i 
due  casi  che  pervennero  a  sua  notizia,  del  primo  dei 
quali,  da  lui  esaminato  solo  dopo  la  morte  del  sog¬ 
getto,  potò  susseguentemente  avere  tutti  i  dettagli. 

C.  8.,  giovane  di  29  anni,  era  nata  da  parenti  sani,  ed 
ancora  viventi  sotto  la  data  di  questa  Memoria.  Essa  ave¬ 
va  sempre  goduto  di  buona  salute  fino  all’ età  di  16  an¬ 
ni;  era  bene  sviluppata  ed  inclinata  a  divenire  corpulen¬ 


ti  Transazioni  medico-chirurgiche,  Voi.  XX  j  Ann.  uuiv.  di 
inedieina,  Voi.  LXXXVHI,  p<  631  <1833). 
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ta;  le  sue  f  acoltà  mentali  erano  piuttosto  rimarchevoli  , 
ed  essa  era  stata  collocata  in  qualità  di  governante  nella 
famiglia  di  un  colonnello  dell’ armata  fino  dall’età  di  16 
anni.  A 19  anni  ebbe  una  febbre  scarlattina,  e  da  questo 
tempo  la  sua  salute  andò  sempre  deteriorando:  due  anni 
dopo,  per  una  causa  leggerissima  le  si  ruppe  la  plavico- 
la,  che  poi  non  potè  riunirsi.  In  quel  tempo  accusava 
violenti  dolori  nel  dorso,  e  incominciò  a  curvarsi  e  a  non 
potersi  sostenere  più  che  un  momento  in  positura  eretta. 
Fu  osservato  nella  sua  orina  un  sedimento  bianchiccio, 
ed  essa  aveva  frequenti  stimoli  ad  evacuarla,  talvolta 
accompagnati  da  dolore.  La  spina  dorsale  incominciò  a 
piegarsi  verso  i  24  o  25  anni  ;  nel  tempo  medesimo  le  so¬ 
pravvenne  d’improvviso  una  paralisi  della  mano  destra, 
la  quale  durò  per  un  quattordici  giorni.  Essa  non  con¬ 
sultò  nessun  medico.  Per  una  caduta  urtò  col  ginocchio 
contro  una  pietra,  e  per  questo  venne  ricevuta  al  «  We¬ 
stern  Dispensary»,  dove  stette  sei  mesi;  trovò  giovamen¬ 
to  coi  bagni  d’acqua  salata  al  ginocchio,  cosicché  l’arto 
guadagnò  abbastanza  da  abilitarla  a  camminare.  Si  fece 
allora  a  tenere  una  scuola,  ma  essa  era  divenuta  con¬ 
vulsionaria  e  depressa  di  spirito,  e  il  suo  carattere,  da 
franco  ed  amabile,  si  era  fatto  inquieto  e  sospettoso,  non 
senza  dar  timore  di  aver  a  perdere  il  senno. 

Nel  maggio  del  1839,  essendo  rimasta  esposta  all’umi¬ 
do,  prese  un  acuto  reuma,  che  la  obbligò  al  letto  per  sei 
settimane,  lagnandosi  di  dolore  alla  testa  e  principal¬ 
mente  nella  parte  posteriore.  Ebbe  dei  violenti  delirii , 
tentando  perfino  di  uccidersi. 

Nell’agosto  1839  la  sua  salute  era  migliore,  che  non  la 
fosse  stata  da  qualche  tempo;  aveva  buon  appetito,  ma 
la  mestruazione  era  da  tre  mesi  cessata.  Era  deformata 
assai  nei  fianchi  e  alle  spalle ,  ma  non  nelle  estremità. 
Continuò  ad  essere  in  grado  di  camminare  per  sei  mesi. 
In  questo  tempo,  quantunque  sottrisse  molto,  il  suo  mo- 

Aknali.  Voi.  C1III.  37 
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rale  andava  migliorando,  e  già  sì  sperava  vicina  una 
completa  guarigione  allorché  le  avvenne  di  cadere  ;  ne 
sofferse  molto  al  momento,  ma  non  essendovi  frattura, 
si  considerò  la  cosa  di  nessuna  importanza.  Pure  da  quel¬ 
l’epoca  non  potè  più  sostenersi  da  sé;  o  bisognava  por¬ 
tarla,  o.si  strascinava  ella  stessa  sulle  coscie,  e  sebbene 
gridasse  spesso  violentemente  pei  tormenti,  non  aveva 
parossismi,  nè  perdeva  i  sensi:  non  era  nemmeno  disor¬ 
dinata  o  maniaca,  ma  si  occupava  tranquillamente  di  la¬ 
vori  d’ago.  In  quell’epoca  si  notò  un  ingrossamento  del 
suo  capo,  e  una  sporgenza  degli  occhi  dalle  orbite.  In 
questo  stato  passò  dall’uno  in  altro  stabilimento  sani¬ 
tario  fino  a  che  venne  mandata  ad  Hanwell  I’  il  apri¬ 
le  1842. 

Allorché  entrò  in  quest’  ospizio,  era  molto  emaciata  e 
stremata  di  forze,  e  aveva  perduto  l’uso  delie  estremità 
inferiori;  e  due  o  tre  mesi  prima  della  morte,  si  osservò 
che  le  ossa  delle  estremità  avevano  perduta  la  loro  dire¬ 
zione  naturale  e  si  incurvavano  ;  e  da  allora  in  poi  per 
la  minima  causa  era  sottoposta  a  fratture.  In  tutto  il  tem¬ 
po  che  stette  nell’ospizio,  sofferse  continuamente  dolori 
vivissimi,  che  essa  riferiva  alle  ossa,  non  soffrendo  spa¬ 
simi  dei  muscoli ,  come  accade  in  molti  di  questi  casi  ;  ed 
ebbe  sempre  le  orine  limpide  e  naturali.  Aveva  buon  ap¬ 
petito,  ed  era  ben  regolata  in  tutte  le  funzioni  fuorché 
nella  mestruazione.  Prendeva  forti  dosi  di  morfina  ed 
altri  sedativi,  onde  poter  dormire  e  mitigare  i  dolori. 
La  sua  aberrazione  mentale  era  leggerissima.  Final¬ 
mente  la  morte  troncò  i  suoi  mali  il  28  ottobre  1842. 

Autopsìa.  —  Hanwell,  29  ottobre.  —  Statura,  misu¬ 
rata  dopo  la  morte,  quattro  piedi  e  due  pollici.  —  Estre¬ 
ma  emanazione.  Testa  grossa,  in  proporzione  del  corpo; 
petto  assai  deformato,  ristretto  e  sporgente  anterior¬ 
mente,  angustissimo  da  un  lato  alì  altro;  le  coste  pare¬ 
vano  slargate  ;  la  pelvi  era  estremamente  stretta.  Spina 
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curvata  all’ innanzi  quasi  ad  angolo  retto  nella  regione 
superiore  dorsale  e  cervicale.  Clavicole,  ambe  spezzate 
e  piegate  ad  angolo  acuto.  Capo  di  un  omero  gonfio;  il 
corpo  del  sinistro  rotto  e  piegato;  radio  e  ulna  lieve¬ 
mente  gonfie,  radio  destro  rotto,  estremità  inferiori  in¬ 
grossate  alle  epifisi;  femori  d’ambo  i  lati  rotti,  il  de¬ 
stro  in  un  luogo,  il  sinistro  in  due;  le  parti  fratturate 
erano  tenute  insieme  dal  periostio,  ma  si  vedeva  nessu¬ 
na  inclinazione  a  riunione,  nè  apparenza  di  callo;  tibia 
e  fibula  di  tutte  due  le  gambe,  curvate;  tutte  le  ossa 
delle  estremità  si  potevano  spezzare  col  menomo  sfor¬ 
zo:  al  solo  comprimerle  fra  il  pollice  e  l’indice  cedevano 
e  scricchiolavano  come  una  noce  di  guscio  sottile.  Una 
sezione  longitudinale  e  trasversale  fatta  negli  ossi  lun¬ 
ghi  mostrò  che  il  tessuto  osseo  vi  era  quasi  assorbito,  e 
non  rimaneva  che  una  corteccia.  L’interno  era  empito 
da  una  materia  grumosa  scura, in  alcuni  luoghi  di  colore 
di  sangue  oscuro ,  in  altri  del  leggiero  rossiccio  del  fe¬ 
gato.  Il  microscopio  non  vi  fece  scoprire  globuli  di  pus* 
Le  ossa  della  colonna  vertebrale  e  le  coste  erano  affette 
al  modo  medesimo;  cranio  molto  ingrossato,  e  per  un 
pollice  almeno  in  diametro,  così  molle  che  si  tagliava 
facilmente  col  coltello,  e  molto  vascoloso;  le  due  tavole 
erano  confuse,  e  la  diploe  obliterata.  Sottoposti  al  mi¬ 
croscopio  dei  sottili  segmenti  di  cranio,  se  ne  vide  con¬ 
siderevolmente  alterato  il  tessuto  più  intimo.  Il  tessuto 
laminato  delle  tavole  esterna  ed  interna*  era  estesamente 
assorbito.I  canali  Haversiani  erano  enormemente  dilata¬ 
ti,  ed  i  corpuscoli  ossei  diminuiti  in  quantità.  Articola¬ 
zioni  tutte  sane;  cartilagini  perfettamente  naturali.  Peso 
del  cervello  libb.  2,  onc.  5  4/2  (ingl.);  membrana  aracnoi- 
de  lattiginosaelievementeingrossata.il  cervello  non  che 
i  visceri  del  petto  e  dell’addome  perfettamente  sani. 

Analisi  chimica  dell’osso,  eseguita  dal  dott.  Leeson. 

Midollo.  —  Materia  animale  24.  78.  Fosfato  e  carbo¬ 
nato  di  calce  4.  83.  Acqua  73.  39. 
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qSSo.  —  Materia  animale  18.  75.  Fosfato  e  carbonato 

di  cal  ce  29. 17.  Acqua  52.  08.  — 

Il  2  ottobre  1843 ,  l’Autore  esaminò  un  altro  caso  in 
una  donna  d’anni  39,  da  nove  anni  maritata  ad  un  uo¬ 
mo  sano  e  robusto,  e  la  quale  non  aveva  mai  avuto  figli. 

Il  dott.  Solly ,  la  trovò  seduta  sul  letto,  con  aspetto 
ilare  ed  anche  sano,  eccetto  la  estrema  emaciazìone.  Il 
di  lei  spirito  era  pronto.  Aveva  servito  per  quattordici 
anni  a  Londra,  prima  del  suo  matrimonio,  all’epoca  del 
quale  la  sua  statura  era  circa  di  cinque  piedi  e  cinque 
pollici  e  mezzo;  e  la  corporatura  piuttosto  snella.  Disse 
che  aveva  sempre  potuto  eseguire  le  sue  incombenze 
senza  fatica,  e  che  la  sua  salute  era  stata  piuttosto  buo¬ 
na,  sebbene  soggetta  a  mal  di  capo;  la  mestruazione 
sempre  regolare,  ma  tanto  prima  che  dopo  il  matrimo¬ 
nio  sofferse  perdite  bianche.  Nel  maggio  1840  fu  presa, 
nell’  inclinarsi,  da  violento  dolore  al  dorso,  dopo  di  che 
ebbe  una  strana  sensazione  al  basso  della  gamba  destra, 
come  se  vi  rotolasse  su  e  giù  un  pisello.  Nuli’ altro  di  ri¬ 
marchevole  ricordava  fino  al  giugno  1841 ,  in  cui  sof¬ 
ferse  dolori  alle  estremità,  senza  vera  febbre  reumatica, 
nè  tumidezza  alle  articolazioni  ;  ma  da  questo  tempo  non 
ne  fu  più  libera,  ed  era  così  mal  ferma  sui  piedi,  che  ad 
ogni  momento  si  aspettava  di  cadere;  ciò  che  le  accade 
infatti  nel  febbrajo  1842;  e  n’ebbe  la  coscia  sinistra  così 
contusa,  che  fu  obbligata  a  non  muoversi  di  camera,  seb¬ 
bene  non  la  sentisse  spezzarsi.  Non  potè  più  camminare 
che  sulla  gamba  sinistra  e  coll’  altrui  soccorso,  trasci¬ 
nandosi  dietro  la  destra.  Due  mesi  dopo  quell’acciden¬ 
te,  nell’atto  che  il  marito  la  sollevava  per  trasportarla 
nel  letto,  fu  presa  d’improvviso  da  tali  acerbi  dolori, 
come  se  le  sue  coscie  si  spezzassero  in  mille  frammenti  ; 
ed  il  marito  sentì  al  tempo  stesso  le  di  lei  coscie  piegar¬ 
si,  e  venire  tutto  ad  un  tratto  tirate  ali’  insù  :  da  quel 
momento  essa  non  potè  più  abbandonare  il  letto. 


584 

Al  2  ottobre  484?»  il  dottor  Solly  non  trovò  nulla  d’a¬ 
normale  negli  ossi  del  capo  e  della  faccia.  Il  volto  è  ema¬ 
ciato.  La  spina  ha  una  curvatura  laterale,  e  nella  regio¬ 
ne  dorsale  la  convessità  è  alla  destra,  la  concavità  a  si¬ 
nistra.  Nel  centro  della  regione  lombare,  la  spina  si  curva 
allo  innanzi,  e  le  vertebre  inferiori  con  la  parte  superiore 
del  sacro  volgono  all’  indietro,  mentre  la  parte  inferiore 
e  il  coccige  piegano  subitamente  innanzi,  formando  qua¬ 
si  un  angolo  acuto.  Le  coste  del  lato  sinistro  sono  pro¬ 
minenti  posteriormente  ai  loro  angoli  anatomici  ;  e  da 
questo  punto  piegano  subito  allo  innanzi,  formando  un 
angolo  acuto  che  sporge  posteriormente;  il  lato  dei  to¬ 
race,  partendo  da  questi  angoli,  è  appianato  e  liev  enfien¬ 
te  incavato,  e  per  conseguenza  assai  diminuito  il  diame¬ 
tro  laterale  del  petto.  Questa  deformità  è  risultata  dalla 
giacitura  della  paziente  che  si  appoggiava  affatto  sulla 
sinistra,  sottoponendovi  sia  un  guanciale,  sia  il  braccio. 

Le  clavicole  sono  entrambe  state  rotte  e  ricongiunte, 
e  sul  centro  si  curvano  ad  angolo  retto.  Le  ossa  del 
braccio  e  della  mano  sono  tutte  naturali.  Gl’ilii,  per 
quanto  l’Autore  potè  farne  esame,  sono  ad  evidenza  ri¬ 
piegati  all’ indentro.  Ambo  i  femori  sono  rotti.  La  parte 
inferiore  del  sinistro  è  contorta  per  modo  che  la  patella 
guarda  all’ indentro,  come  è  rappresentato  nella  tavola. 
Il  femore  destro  è  perfettamente  piegato  nel  centro  ad 
angolo  acuto;  e  la  parte  inferiore  è  rivolta  in  fuori.  La  ti¬ 
bia  e  la  fibula,  non  che  gli  altri  altri  ossi  di  tutt’e  due  le 
gambe,  sembrane  affatto  sani. 

Fino  al  45  aprile  1844  la  malattia  ha  progredito,  ma 
non  molto  rapidamente. 

Il  volto  è  alquanto  più  emaciato,  eie  mascelle  si  sono 
ristrette  da  un  lato  all’altro.  Le  cavità  alveolari  degli 
incisori  superiori  si  sono  ammollite,  permettendo  ai  den¬ 
ti  di  protendersi  innanzi,  perlocchè  non  se  ne  può  servi¬ 
re.  L’omero  destro  si  è  spezzato  nel  centro,  e  il  braccio 
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giace  sul  Ietto  perfettamente  ir  erte,  nè  Io  si  può  muo¬ 
vere  senza  cagionarle  molto  dolore.  Il  radio  e  l’ ulna  al- 
l’apparenza  non  sono  alterati,  ma  gli  ossi  del  metacar¬ 
po  e  le  falangi  sono  affatto  molli.  La  mano  è  tutta  piut¬ 
tosto  edematosa  ed  enfiata,  e  di  aspetto  non  naturale. 

Il  torace  è  molto  più  schiacciato  a’  lati.  Yi  è  dal  iato 
sinistro  una  depressione,  della  circonferenza  di  un  aran¬ 
cio,  il  cui  centro  è  occupato  dalla  quinta  costa  —  un  pol¬ 
lice  e  mezzo  circa  dalla  sua  unione  colla  cartilagine;  in 
questa  cavità  fazione  dei  cuore  è  sensibile  alla  vista  e 
all’udito.  I  suoni  ne  sono  naturali.  La  spina  sembra  al¬ 
quanto  più  curvata  che  in  ottobre.  Non  si  discerne  una 
alterazione  particolare  nelle  estremità  inferiori;  ma  è 
probabile  che  il  femore  destro  sia  divenuto  più  flessibi¬ 
le;  traspira  moltissimo.  Non  mostra  avere  desiderio  di 
sale,  come  è  avvenuto  in  altri  casi  simili.  Venne  trat¬ 
tata  con  vino,  arrow-root,  una  braciuola  di  castrato,  e 
una  pinta  di  por  ter  tutti  i  giorni;  le  si  ordinò  inoltre 
l’ infusione  di  scorza  d’arancio,  e  al  bisogno  una  pillola 
di  rabarbaro,  ed  un  oppiato  alla  notte. 

20  Aprile.  —  E  morta  improvvisamente,  senza  che  du¬ 
rante  il  suo  soggiorno  nell’ospedale  si  sia  data  circostan¬ 
za  atta  ad  illustrare  la  patologia  del  caso.  La  sua  orina 
esaminata  dal  dott.  Heisch  conteneva  una  gran  quantità 
di  fosfato  di  calce,  «  da  tre  a  quattro  volte,  die’  egli,  la 
quantità  dell’ orina  sana  ». 

Il  sangue  non  si  potè  esaminare  durante  la  vita  della 
paziente ,  essendo  ella  troppo  sospettosa  ed  irritabile  per 
prestarsi  ad  alcuna  anche  piccola  sottrazione;  essendo 
però  ancora  affatto  liquido  dopo  la  sua  morte,  lo  si  esa¬ 
minò  sotto  il  microscopio,  ma  non  presentò  nulla  men 
che  naturale  ;  e  analizzalo  dal  dottor  ìiees  non  vi  trovò 
niente  di  anormale.  Pare  che  la  causa  immediata  della 
sua  morte  sia  stata  l’asfissia. 

2!  Aprile.  —  Julosaia  15  ore  dopo  la  morte.  —  Ter- 
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mometro  60°  Fahr.  Ore  10  ant.— Emaeiazione  generale, 
integumenti  della  testa, della  faccia  e  della  parte  superio- 
re  del  eolio,  lividi.  Quanto  allo  stato  speciale  delle  estre¬ 
mità,  si  trovò,  oltre  quanto  già  erasi  osservato  in  vita,  che 
il  radio  e  l’ulna  della  destra  s’ erano  fratturati  verso  la 
metà.  A  sinistra, tutte  le  ossa  delle  estremità  superiori,  si 
presentavano  in  istato  naturale,  quanto  alla  forma;  ma 
si  sentivano  cedenti  al  menomo  sforzo;  e  si  potevano  pie¬ 
gare  in  tutte  le  direzioni,  spezzandosene  di  repente  lo 
strato  laminato. — Circa  alle  estremità  inferiorità  tibia  e 
la  fibula  del  lato  sinistro  erano  flessibili  per  due  pollici 
dal  ginocchio;  ma  al  disotto  di  questo  punto  erano  sode. 
Quelle  del  lato  destro  resistevano  alla  pressione;  e  seb¬ 
bene  non  fossero  nè  pesanti,  nè  dure,  come  lo  sono  in 
soggetti  sani,  la  malattia  aveva  certamente  fatto  poco  o 
nessun  progresso  in  esse. 

Capo .  —  Teca  ossea  assai  pioìle  ;  dura  madre  assai 
adererente,  e  che  diede,  staccata  che  fu,  moltissimo 
sangue  da  innumerevoli  vasi.  La  superficie  interna  della 
teca  era  straordinariamente  vascolare,  ed  i  vasi  pieni  di 
sangue  scuro.  —  Organi  cerebrali  sani. 

Torace.  —  La  cavità  era  così  diminuita  nel  suo  dia¬ 
metro  laterale  trasversale  che  uno  stiletto  passato  da  un 
iato  ali’ altro,  fra  la  quinta  e  la  sesta  costa,  non  segnò 
che  quattro  pollici.  Alla  destra  v’era  una  depressione 
generale  di  tutte  le  coste;  ma  a  sinistra  la  quarta,  la 
quinta  e  la  sesta  erano  specialmente  curvate  all’ inden¬ 
tro  immediatamente  sopra  il  cuore.  Gii  era  in  questa  ca¬ 
vità  che  durante  la  vita  se  ne  vedeva  la  pulsazione. 

I  vìsceri  toracici  e  i  loro  involucri  sierosi  eran  sani,  se 
si  eccettuila  compressione  dei  polmoni,  e  gli  ingorghi 
che  ne  dipendono. 

Addome.  —  Nulla  di  anormale. 

II  rene  sinistro  conteneva  un  calcolo  di  grossezza  con¬ 
siderabile,  che  si  trovò  consistere  unicamente  di  fosfato 
di  calce. 
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Sezione  delle  ossa.  —  Le  ossa  del  cranio  non  erano 
ingrossate:  desse  erano  molto  vascolari  e  molli,  quantun¬ 
que  meno  assai  che  nel  primo  caso ,  e  contenevano  in 
poca  quantità  lo  stesso  genere  di  sostanza  rossa  in  quello 
osservata.  Le  loro  sezioni  avevano  il  tessuto  alveolare  li¬ 
bero  (open  )  reticolato,  come  quello  del  cranio  della  pri¬ 
ma  paziente. 

Una  sezione  dei  radio  presentò  benissimo  il  progresso 
della  malattia;  ad  ambe  le  estremità  non  v’era  che  un’au¬ 
mento  di  vascolarità ,  benché  i  vasi  che  la  costituivano 
non  fossero  molto  rossi. Il  capo  dell’osso  era  incettato  più 
che  r estremità  inferiore;  al  di  sotto  della  terza  parte  su¬ 
periore,  il  tessuto  era  stato  parzialmente  assorbito,  e 
avevane  preso  il  luogo  la  materia  rossa  grumosa.  La  ma¬ 
teria  terrosa  era  così  poco  diminuita,  che  l’osso  conser¬ 
vava  pressocchè  tutta  la  sua  solidità  naturale. 

Sezioni. — Sterno. — Esteriormente  quest’osso  non  sem¬ 
brava  molto  alterato  nella  solidità;  e  nella  forma  non  era 
alterato  minimamente,  ma  la  malattia  si  era  rapidamente 
avanzata  nell’ interno;  l’assorbimento  della  materia  ter¬ 
rosa  aveva  avuto  luogo  in  placche,  e  le  si  era  sostituita 
la  sostanza  rossa. 

Coste.  —  Dalla  loro  forma  esterna  era  evidente  che 
dovevano  essere  estesamente  affette;  ne  venne  divisa  una 
sola  in  cui  fu  interessante  l’osservare  la  malattia  in  varii 
stadii  di  sviluppo. 

Spina.  — Le  sue  ossa  presentavano  le  medesime  alte¬ 
razioni  del  rimanente. 

Femori.  — Venne  sezionato  solamente  il  destro  ;  la  ma¬ 
lattia  aveva  fatto  un  progresso  tale  nel  centro  di  esso, 
che  tutta  la  materia  ossea  ne  era  perduta ,  nè  rimaneva 
che  il  periostio  e  la  materia  membranosa;  superiormen¬ 
te  ai  terzo  inferiore  dell’osso  abbondava  la  sostanza  ros¬ 
sa,  presentando  varie  gradazioni  dal  rosso  cupo  di  Mo¬ 
dena  alio  scarlatto  vivo,  e  vi  rimaneva  ancora  la  stabi- 
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le  ossea  laminata,  ma  sottile  quasi  come  un’ostia;  una 
porzione  dell’osso  presso  ai  condili  era  quasi  di  color  na¬ 
turale,  e  solamente  più  gialla  e  molle,  per  ridondanza  di 
deposito  adiposo.  L’estremità  dell* osso  era  per  un  terzo 
di  pollice  circa  di  color  rosso  brillante,  che  formava  con¬ 
trasto  col  color  pallido  e  sano  della  cartilagine.  Questo 
rosso  era  evidentemente  effetto  della  injezione  infiam¬ 
matoria  dei  vasi. 

Una  sezione  del  capo,  del  collo,  e  del  terzo  superiore 
del  femore  stesso ,  presentò  fino  ad  un  certo  limite  le 
stesse  alterazioni  di  una  sezione  corrispondente  nel  pri¬ 
mo  caso.  Però  le  cellette  contenenti  la  sostanza  rossa 
erano  distinte  lungo  Io  spaccato,ma  in  alcune  di  loro  que¬ 
sta  sostanza  era  stata  interamente  assorbita ,  e  si  trova¬ 
va  in  sua  vece  un  siero  trasparente.  Il  capo  dell’osso  era 
tutto  cavo,  e  ripieno  di  siero;  V erano  pure  altre  due  ca¬ 
vità  minori  nella  porzione  inferiore  di  questa  parte  del- 
1’  osso,  empite  al  modo  medesimo. 

L’  Autore  non  ha  riferito  l’ esame  chimico  di  queste 
ossa. 

Il  risultato  deU’esame  microscopico,  istituito  da  parec¬ 
chi,  viene  riportato  letteralmente  a  piè  di  pagina  (1). 


(1)  I  dottori  Soli/  e  Birkett  esaminarono  col  microscopio  Ja 
sostanza  rossa.  Quest’ultimo  ne  stese  il  seguente  rapporto  : 

«  Dagli  spazii  cellulari  degli  ossi  del  cranio  si  potè  racco¬ 
gliere  una  materia  solida,  molle ,  rossiccia  e  gelatinosa  ,  che  si 
mescolava  prontamente  coll'acqua  ,  rendendola  torbida.  Esiste¬ 
vano  in  essa  cellette  con  nuclei  di  due  generi  ;  gli  uni  rotondi, 
e  con  nucleo  e  nucleolo  ben  distinti,  i  quali  erano  però  in  poco 
numero,  nè  certamente  potevano  formare  la  massa  dei  solido  , 
che  apparentemente  conteneva  una  delicata  fibra  di  materia  adi» 
posa.  Quelli  dell’  altro  genere  erano  trasparenti  ,  con  margini 
distintissimi ,  e  il  loro  distinto  contorno  ovale  racchiudeva  un 
nucleo  livido  centrale,  di  rado  duet  e  mai  dipià.  Eravi  Ira  le  cellette 


L’ammolli mento  delle  ossa,  contialta  FAutore,  noe 
sembra  limitato  alla  specie  umana.  Spooner ,  profes- 


caudate  una  tendenza  ad  allungarsi ,  ma  questa  alterazione  era 
rarissima.  Esistevano  inoltre  molte  altre  cellette  di  figura  e  for¬ 
ma  irregolare,  alcune  con  nuclei,  altre  senza. 

«  Nel  corpo  del  vertebre  si  trovavano  ampie  cavità  contenenti 
una  materia  torbida  oleosa  rossiccia,  nella  quale  esistevano  cel¬ 
lette  in  gran  numero,  aventi  irregolare  contorno,  ed  alcune  un 
nucleo  distintissimo,  reso  ancora  più  evidente  nell’acido  acetico 
diluito.  Non  si  videro  celle  distintamente  caudate  come  negli 
ossi  del  cranio  ;  e  sarebbe  stato  difficile  a  determinarsi  la  idea® 
tità  di  queste  celle  coi  globuli  di  pus  (essendo  esse  più  grandi 
che  noi  sieno  questi  comunemente  ) ,  ovvero  con  le  così  dette 
cellette  nucleate  delle  malattie  cancerose:  nel  femore  non  si  ve¬ 
deva  altro  che  cellette  adipose  e  dischi  sanguigni  ». 

Al  dott.  G.  Rainey  del  «  $t.  Thomas’s  Hospital  »  ,  che  pa° 
rimonti  esaminò  questa  sostanza  ,  si  presentò  così  :  «  La  mate¬ 
ria  rossa  delle  ossa  consiste  in  una  moltitudine  di  corpi  ritondi, 
della  dimensione  circa  dei  corpuscoli  del  sangue  ,  ciascuno  dei 
quali  è  riempito  da  una  sostanza  minutamente  granulare.  Otre 
a  questi  corpi  contiene  anche  globuli  adiposi  ,  ma  non  regolati 
vescichette  adipose,  e  sembra  destituita  affatto  di  tessuti  fibrosi 
t>  cellulari  ». 

li  dott*  Simon  t  del  «  King’s  College  »,  esaminò  delie  por¬ 
zioni  di  detti  ossi,  e  così  si  espresse  in  una  nota  diretta  a  Solly 
su  questo  soggetto  -«  Il  mio  esame  non  riesci  per  nulla  sod¬ 
disfacente  per  ciò  che  concerne  la  natura  intima  della  malattia. 
Vi  era  grande  eccesso  della  materia  adiposa  naturale,  e  spro¬ 
porzione  delle  celle  midollari  colla  sostanza  dell’  osso  ;  in  al¬ 
cune  parti  eravi  apparenza  di  stravaso  di  sangue ,  avvenuto 
forse  per  violenza.  Non  mi  venne  fatto  di  potervi  discernere 
nessuna  formazione  di  nuove  celle  ,  nessuna  almeno  che  fosse 
matura  j  i  citobiasti  erano  però  abbondantissimi,  cosicché  v’  era 
da  supporre  che  alcuna  di  tali  formazioni  fosse  in  progresso^  ma 
niente  di  più,  ad  eccezione  di  due  o  tre  giovani  celle  adipose 
che  parevano  staccate.  Di  cartilagine  di  svolgimento  (  grovying 
cartilage)  non  ve  n’era  pur  traccia,  senza  alcun  dubbio  ». 
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sore  di  anatomia  al  «  Veterinary  College  »,  narra  di 
alcuni  cani,  i  cui  ossi  si  erano  ammolliti  Y  uno  dopo 
1‘  altro.  Nessuna  medicina  parve  atta  a  frenare  la  ma¬ 
lattia.  L’autopsia  presentò  le  stesse  alterazioni  pato 
logiche  nelle  ossa,  che  si  descrissero  trovate  nei  s 
getti  umani,  cioè  deposito  di  materia  rossa,  e  an- 
de  vascolarità  del  tessuto  alveolare  e  lamio  j  del- 
r  osso.  Spooner ,  non  riesci  a  discoprire  al  ma  cau¬ 
sa  alla  malattia. 

Alcuni  fatti  riferiti  da  Hodgson  di  Birmingham  fa¬ 
rebbero  presumere  che  la  malattia  si  limiti  talvolta 
ad  un  solo  osso.  Ecco  le  sue  parole: 

«  II  soggetto  era  di  trent’  anni  circa  ;  la  gamba  era 
molto  incurvata,  gl’ integumenti  molto  ingrossati  ed  ul¬ 
cerati,  ciò  che  era  di  tanto  fastidio  e  nocumento  alla  sa¬ 
lute  generale,  che  si  decise  l’amputazione  dell’arto:  nes¬ 
sun’ altro  osso  era  affetto.  La  tibia  e  la  fibula  sembrava¬ 
no  formati  di  un  larghissimo  tessuto  alveolare,  essendo¬ 
ne  il  tessuto  esterno  o  laminato  estremamente  leggiero 
e  friabile.  Il  tessuto  alveolare  era  pieno  di  una  sostanza 
rossa  e  molle,  simile  a  quella  che  si  trova  negli  ossi  fe¬ 
tali. — Mi  ricordo  di  un  altro  caso,  il  cui  soggetto  era  un 
uomo  di  cinquant’anni  circa,  che  per  quanto  parve,  ave¬ 
va  la  medesima  malattia  nel  femore,  e  in  nessun’altro  os¬ 
so.  Era  in  questo  stato  da  molti  anni,  ed  una  volta  erasi 
rotto  per  lievissima  cagione.  L’osso  era  molto  ingrossato 
e  curvato;  non  pareva  essere  caso  di  necrosi.  Venne  con¬ 
gegnato  per  questo  paziente  un  apparecchio,  mediante  il 
quale  il  peso  di  quel  lato  si  trasferiva  alla  gamba  dalla 
pelvi ,  in  modo  di  difendere  il  femore  dalla  pressione;  e 
coi!  tal  mezzo  quest’uomo qrotè  essere  iir  grado  di  cam¬ 
minare,  e  di  continuare  nelle  sue  occupazioni  ». 

Le  cause  di  questa  malattia  sono ,  nell’  opinione 
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dell’Autore,  perfettamente  ignote,  nò  si  può  preten¬ 
dere  che  i  due  casi  da  lui  presentati  dieno  alcun  lume 
su  questo.  Il  doti.  Kilian  asserisce  (4)  che  la  più  co¬ 
lmine  causa  eccitante,  sia  una  violenta  infreddatura 
prodotta  da  umido  preso,  e  specialmente  durante  la 
mestruazione  e  i  fochii;egli  annovera  altresì  fra  le  cau¬ 
se,  spavento  improvviso,  rammarico  e  povertà.  I  casi 
più  gravi,  die*  egli,  sono  avvenuti  in  donne  chiuse  in 
prigioni  umide.  Egli  considera  propria  delle  femmi¬ 
ne  la  genuina  osteo-m cilacia^  e  crede  simili  ma  non 
identici  i  casi  che  se  ne  son  dati  in  maschi:  dice  che 
non  si  verifica  mai  innanzi  la  pubertà  ;  che  si  distin¬ 
gue  dalla  rachitide  per  la  jsua  situazione  negli  ossi 
della  pelvi  j  quivi  comincia  e  si  diffonde  da  quel  pun¬ 
to,  a  differenza  della  rachitide  che  incomincia  nedi 
ossi  del  capo.  Egli  la  trovò  sempre  incominciata  da 
violenti  dolori  nei  lombi,  ed  in  tutta  la  superficie  po¬ 
steriore  della  pelvi.  I  dolori  sono  simili  a  quelli  dei 
reumi  o  della  gotta  j  e  sebbene  non  sia  una  malattia 
dell’  infanzia,  non  è  però  limitata  all* adolescenza  o 
all’  età  media. 

Il  dott.  Curling  ne  ha  riferito  un  caso  avvenuto  in 
una  donna  di  anni  settant’uno  (2);  e  Otto ,  dice  esservi 
nel  Museo  anatomico  di  Bona  una  preparazione  del¬ 
la  malattia  il  cui  soggetto  era  una  donna  di  ottan- 
t’ anni. 

E  neppure  può  dirsi  propria  di  una  vita  dissoluta 


(1)  Beitrdge  cit. 

(2)  Ann.  uni*,  di  med.,  Voi.  LXXXVI1I  cit, 
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c  sregolata  ,  poiché  noi  la  troviamo ,  come  ne’  due 
casi  testò  narrati,  in  femmine  di  carattere  irrepren¬ 
sibile  ,  cosicché  il  veleno  sifilitico  non  si  può  consi¬ 
derare  quale  agente  alla  sua  produzione. 

Il  dott.  Sailliant,  in  un  caso  da  lui  presentato  alla 
Facoltà  di  medicina  in  Parigi,  nel  1792,  chiama  que¬ 
sta  malattia  gotta  midollare.  E  invero  sovente  ne  fu 
riconosciuto  causa  il  reumatismo,  e  vi  è  forse  mag¬ 
gior  fondamento  a  questa  che  a  qualunque  altra  ipo¬ 
tesi  finora  avanzata.  Tutti  i  casi  sono  stati  accompa¬ 
gnati  da  forti  dolori  agli  arti,  e  parecchi  preceduti 
da  gravi  accessi  reumatici. 

L  A.  nostro  è  per  altro  d'opinione,  che  quantunque 
nello  stadio  acuto  i  sintomi  della  malattia  somiglino 
al  reumatismo,  essi  però  non  risultino  da  una  mede¬ 
sima  condizione  patologica.  Meischer  (1),  del  quale 
è  ben  noto  il  bellissimo  trattato  sulle  ossa  sane  e  am¬ 
malate,  tiene  per  assentato  che  le  parti  terrose  del- 
F  osso,  dopo  essere  state  assorbite  vengano  evacua¬ 
te  coll’  orina,  nella  quale  depositano  un  sedimento 
bianco,  —  cretaceo  - —  e  solubile  negli  acidi.  Ciò  cre¬ 
de  egli  dipenda  da  una  diatesi  acida,  quale  la  pre¬ 
sentano  le  eruttazioni,  il  vomito  ed  i  sudori  acidi,  e 
che  per  tale  acidità  vengono  a  snaturarsi  i  sali  neu¬ 
tri  dell*  osso. 

In  molti  casi  parrebbe  esistere  qualche  connes¬ 
sione  fra  questa  malattia  e  lo  scorbuto. 


(1  )  Meischer  Frid .,  De  Inflammatione  ossium,  eòrumque  «nato- 
me  generali.  Berolini,  1836,  p.  79. 
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Nel  caso  descritto  dai  dott.  Gooch  e  Printjle  alla 
Società  reale  nel  4753,  si  legge,  «  che.  l’inverno  do¬ 
po  che  la  paziente  si  ruppe  la  gamba,  essa  ebbe  sin¬ 
tomi  di  scorbuto,  e  che  le  sue  gengive  diedero  molto 
sangue  ».  Nel  caso  di  madama  Supiot,  le  gengive  si 
enfiarono  assai,  e  si  separarono  dai  denti,  i  quali  ven¬ 
nero  a  cadere.  Nel  secondo  caso  di  Solly  le  gengi¬ 
ve  non  sanguinarono,  ma  i  denti  divennero  vacillanti 
a  cagione  dell*  ammollimento  delle  mascelle.  Il  dott. 
Solly  inclina  a  credere  che  i  supposti  sintomi  di  scor¬ 
buto  ,  dipendessero  dalla  medesima  causa.  Il  dottor 
Thompson  attribuiva  a  malattia  venerea  il  rammol¬ 
limento  delle  ossa,  e  amministrava  il  mercurio,  però 
senza  alcun  profitto. 

Ma  senza  più  diffondersi  nella  esposizione  delle  opi¬ 
nioni  altrui,  riferiremo  quella  dell’Autore.  Egli,  con¬ 
siderati  attentamente  tutti  i  fatti,  e  confrontate  spe¬ 
cialmente  le  alterazioni  trovate  dopo  la  morte,  coi 
sintomi  presentatisi  durante  la  vita ,  è  indotto  a  ri¬ 
tenere  che  il  carattere  di  questa  terribile  malattia  sia 
infiammatorio.  Che  incominci  da  un’azione  morbosa 
dei  vasi  sanguigni,  la  quale  dia  origine  a  quel  forte 
dolore  che  invariabilmente  accompagna  questa  ma¬ 
lattia,  particolarmente  ne’  suoi  principii,  e  che  si  di¬ 
chiari  dopo  morte  nel  vermiglio  arterioso  della  parte 
affetta.  I  vasi  assorbenti  vengono  al  tempo  medesi¬ 
mo  eccitati  oltre  il  naturale,  e  la  materia  terrosa  del- 
1’  osso  è  assorbita  e  scaricata  dai  reni  nell’  orina  ;  e 
questa  escrezione  è  talvolta  così  abbondante ,  che  , 
come  vedemmo  nel  secondo  caso,  ingombra  i  calici  e 
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la  pelvi  del  rene,  e  vi  forma  un  solido  calcolo.  L’im¬ 
portante  fatto  della  escrezione  del  fosfato  di  calce  non 
era  per  lo  addietro  stata  avvertita.  Si  erano  bensì 
quasi  sempre  osservato  in  questi  casi  deposito  terroso 
nell’  orina,  ma  non  era  mai  stato  minutamente  ana¬ 
lizzato  il  loro  carattere  chimico.  In  luogo  del  fosfato 
di  calce  subentra  nelle  ossa  quella  secrezione  mor¬ 
bosa  di  materia  rossa  grumosa ,  che  si  è  così  gene¬ 
ralmente  trovata  in  questa  malattia,  e  che  era  così 
abbondante  in  ambi  i  casi  testé  riferiti.  L’esame  mi¬ 
croscopico  di  questa  materia,  viene  a  confermare 
F  Autore  nella  sua  opinione  che  sia  una  produzione 
morbosa  avventizia,  e  non  già  semplicemente  la  ma¬ 
teria  adiposa  deirosso  alterata  dal  sangue  in  essa  effu¬ 
so,  dacché  essa  presenta  celle  in  varii  stadii  di  svilup¬ 
po.  11  doti.  Solly  crede  poi  che  l’enorme  ipertrofia  de¬ 
gli  ossi  del  cranio  nel  primo  dei  suoi  casi ,  non  che 
in  quello  di  madama  Supiot ,  sia  atta  a  dimostrare 
essere  questa  una  malattia  attiva ,  e  non  una  mera 
atrofia.  E  per  verità  anche  nel  secondo  caso  la  di¬ 
sordinata  vaseolarità  degli  ossi  del  cranio  ,  sebbene 
non  accompagnata  da  aumento  nella  grossezza,  pro¬ 
va  quasi  altrettanto;  e  l’Àutore  tiene  per  fermo  che 
se  questa  paziente  avesse  vissuto  ancora  un  anno  , 
avrebbe  parimenti  avuto  luogo  un  ingrossamento  del 
cranio.  Egli  è  poi  interessante,  dice  l’Àutore,  in  rap¬ 
porto  alla  patologia  del  cervello,  l’osservare  in  esso 
gli  effetti  della  malattia  de’  suoi  integumenti  solidi 
nella  persona  della  prima  ammalata.  Essa  ne.  ebbe  of¬ 
feso  l’intelletto,  laddove  nell’ultimo  caso  in  cui  il  era- 
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nio  rimase  inalterato  nelle  sue  dimensioni,  non  v'eb¬ 
be  alcuna  lesione  della  mente. 

In  questi  casi,  come  in  tutti  gli  altri  di  cui  si  han¬ 
no  i  minuti  dettagli,  il  paziente  soffre  allorché  la  ma¬ 
lattia  è  in  uno  stadio  incipiente ,  non  solo  per  gli 
acerbi  dolori  negli  arti,  ma  altresì  per  generale  pro¬ 
strazione  di  forze;  e  questo  affievolimento  non  avvie¬ 
ne  già  perchè  le  ossa  si  sieno  ammollite,  e  sieno  in 
conseguenza  fisicamente  incapaci  di  adempiere  al  lo¬ 
ro  officio  per  la  locomozione,  ma  noi  dobbiamo  ri¬ 
guardarlo  come  un  interessante  esempio  di  quella 
nota  simpatia  che  ha  luogo  fra  organi  anatomica¬ 
mente  distinti,  ma  fisiologicamente  uniti.  La  malat¬ 
tia  ha  invaso  le  ossa ,  il  loro  tessuto  si  va  gradata- 
mente  alterando  ,  ma  assai  prima  che  ne  sia  levata 
la  materia  solida,  i  muscoli  vacillano  nell’ adempire 
ai  loro  uffici ,  e  il  paziente  sente  le  sue  membra  di¬ 
venir  deboli  e  impotenti,  e  cammina  con  timore  per¬ 
sino  di  cadere  e  di  farsi  male. 

In  quanto  al  trattamento  di  questa  terribile  ma¬ 
lattia,  l’Autore  può  dirne  pochissimo  per  l’esperien¬ 
za  sua  propria  ,  poiché  nel  primo  caso  la  paziente 
non  fu  mai  in  sua  cura ,  e  nel  secondo  non  ci  fu  che 
pochi  giorni  prima  della  sua  morte.  Il  caso  più  inte¬ 
ressante  e  più  completo  per  ciò  che  riguarda  la  cu¬ 
ra  della  malattia,  è  quello  descritto  dal  dott.  How - 
ship  nel  secondo  volume  delle  «  Edinburgh  medico- 
chirurgicalTransactions  »  del  4826  (I).  Si  tratta  in 


(1)  Ann.  uni?.  di  medicina,  Voi.  XLI1I,  p.  412  (i B 27). 
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questo  di  una  malattia  durata  sei  anni,  ma  durante  il 
cui  progresso  la  paziente  ebbe  tanto  giovamento  dal- 
l’aria  e  dai  bagni  di  mare,  che  Hotvship  dice  :  «  Io 
sono  persuaso  che  se  la  paziente  fosse  rimasta  per 
dodici  o  diciotto  mesi  alle  rive  del  mare,  essa  ne  sa¬ 
rebbe  ritornata  perfettamente  guarita  ».  Il  dott.  Ri* 
lian  dichiara  non  essere  mai  riuscito  nella  cura  di 
questa  malattia.,  ma  averne  veduto  casi  di  guarigio¬ 
ne  quando  i  pazienti  erano  stati  messi  in  abitazioni 
asciutte,  ed  avevano  potuto  avere  alimenti  sani  e  nu¬ 
tritivi.  Dietro  questi  particolari,  Y  Autore  conchiude 
che  non  esiterebbe  ad  adottare,  quando  fosse  possi¬ 
bile,  un  analogo  piano  di  cura. 


Sulle  proprietà  terapeutiche  della  segala  cornuta , 
e  dei  suoi  principj  costituenti  j  Ricerche  del  dot¬ 
tor  Germano  Sée.  (Estratto). 

Non  si  conosce  forse,  nella  materia  medica,  altro 
agente  terapeutico  che  abbia  suscitato  maggiori  con¬ 
troversie  di  quello  che  la  segala  cornuta,  sia  che  ve¬ 
nisse  considerata  soltanto  la  sua  composizione  chi¬ 
mica  e  la  sua  intima  natura,  sia  che  venisse  studiata 
dal  lato  della  fisiologia  e  della  terapeutica.  Il  fatto 
sta  che  mentre  alcuni  medici  la  riguardano  presso¬ 
ché  un  rimedio  specifico ,  altri  negano  tutte  le  sue 
proprietà  medicinali,  e  la  hanno  in  conto  di  sostan¬ 
za  affatto  inerte:  tutti  poi  pretendendo  addurre  in 

appoggio  delle  loro  asserzioni  gli  esperimenti  e  le 
Annali.  Voi.  CXXÌI.  38 
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osservazioni  le  più  esatte.  In  mezzo  a  questa  varietà 
di  opinioni,  Y  Autore  ha  procurato  di  determinare 
ciò  che  si  debba  pensare  di  queste  asserzioni  con- 
traddittorie.  Una  circostanza  poi  che  porse  nuovo 
interesse  alla  soluzione  di  siffatte  questioni  ,  si  ò  la 
scoperta  di  un  principio  particolare,  1’  ergotina,  che 
possiede,  se  si  vuol  credere  a  Bonjean ,  di  Chambcry, 
tutte  le  proprietà  della  sostanza  madre.  Come  è  noto, 
1’  ergotina  non  è  altro  che  1’  estr  atto  acquoso  della 
segala  cornuta  preparato  per  spostamento  (4  ).  Que¬ 
sto  estratto  è  rosso-bruno,  assai  omogeneo,  di  odo¬ 
re  piacevole  di  carne  arrostita,  e  di  sapore  alquan¬ 
to  piccante  e  amaro,  analogo  a  quello  del  frumen¬ 
to  guasto  (500  grammi  di  segala  cornuta  sommi¬ 
nistrano  da  circa  60  a  75  grammi  d’estratto).  È  ap¬ 
punto  con  questo  estratto  che  Bonjean  ha  fatto  i 
suoi  esperimenti ,  e  di  questa  istessa  preparazione 
si  è  servito  l’ Autore  pei  suoi  ammalati.  Noi  possia¬ 
mo  dunque  controllare  queste  esperienze  le  une  per 
mezzo  delle  altre.  Il  dott.  Sée  ha  sempre  dato  il  me¬ 
dicamento  in  4  oncie  di  siroppo  gommoso,  da  pren¬ 
dersi  di  due  in  due  ore,  a  cucchiajate  da  tavola;  in 
questo  siroppo  ei  mescolava  per  solito  un  grammo 
di  ergotina ,  in  modo  che  ogni  cucchiajata  ne  con¬ 
teneva  da  circa  42  a  15  centigrammi;  in  generale 
si  cominciava  da  un  grammo  :  tuttavia  in  tre  am¬ 
malati  si  cominciò  da  4  grammo  e  mezzo,  da  2  gram¬ 
mi  e  mezza,  ed  anche  da  6  grammi.  La  prima  po¬ 


pi)  Ann.  univ.  di  medicina,  "Voi.  CV,  p.  523  (1843). 


xioiìc  non  era  mài  seguita  da  accidenti  gravi,  di  mo¬ 
do  che  si  è  sempre  potuto  continuare  il  rimedio  an¬ 
che  il  secondo  giorno.  In  generale  allora  si  durava 
nella  medesima  prescrizione  per  due  ed  anche  per  sei 
giorni  :  qualche  volta  però  si  aumentava  progressiva¬ 
mente  la  dose;  di  maniera  che  alcuni  ammalati  pre¬ 
sero,  nello  spazio  di  cinque  a  sei  giorni  ,  fino  a  14 
ed  anche  24  grammi  di  ergotina.  —  Le  esperienze 
di  alcuni  Autori  sembrano  stabilire  1’  efficacia  del- 
1  ergotina  :  4.°  nelle  emorragie;  2.°  negli  ingorghi 
del  collo  dell’ utero;  3.°  in  certe  gastralgie  ed  ente- 
ralgic  ;  4.°  nell’  incontinenza  d’  orina.  Il  nostro  Au¬ 
tore  ha  parimenti  concentrata  la  sua  attenzione  su 
questi  quattro  gruppi  di  malattie. 

45  ammalati  affetti  da  emorragie  vennero  sotto¬ 
posti  all’uso  dell’ergotina:  4  presentavano  affezioni 
di  cuore.,  e  l’Autore  si  è  riservato  di  parlarne  in  un 
capitolo  separato;  gli  altri  41  avevano  emorragie 
sotto  condizioni  diverse  :  in  3  casi,  trattavasi  di  mc- 
trorragia,  una  delle  quali  conseguenza  di  un  tumore 
fibroso  con  deformità  e  indurimento  dei  collo  dei- 
f  utero  ;  la  seconda,  menorragia  semplice  ;  la  terza 
un’emorragia  sopraggiunta  a  un  aborto  di  tre  mesi. 
Fra  le  altre  emorragie  si  contano  6  emottisi,  delle 
quali  4  dipendenti  da  lesioni  organiche  del  polmone 
(di  cui  una  complicata  con  leggiera  ipertrofia  dei 
cuore)  ;  la  quinta  sembrava  dipendere  da  ipertrofia 
dell’  organo  centrale  della  circolazione  ;  e  la  sesta 
sembrava  essere  emorragia  vicaria,  in  donna  cloro¬ 
tica  e  amenorroica  da  sei  mesi.  Oltre  queste  emot- 


596 

tisi  e  queste  emorragie,  eraviun  caso  di  ematuria,  ed 
uno  di  emorragia  intestinale. 

Se  si  esaminano  gli  effetti  dell’ergotina  sul  flusso 
sanguigno,  si  vede  che  nell’  ammalata  affetta  da  me- 
norragia  si  ottenne  una  modificazione  sensibile  dopo 
quattordici  ore  soltanto,  e  in  seguito  all* ingestione 
di  4  grammo  del  medicamento*  ricomparsa  deli’emor- 
ragia  trent’ore  dopo  in  conseguenza  di  eccesso  :  ab¬ 
bisognò  quindi  di  8  grani  del  medicamento  e  tre  gior¬ 
ni  di  tempo  per  arrestare  completamente  la  perdita 
sanguigna.  Nella  metrorragia  con  alterazione  orga¬ 
nica,  due  cucchiajate  della  pozione,  e  due  ore  e  un 
quarto  bastarono  per  arrestare  1*  emorragia;  e  nei 
casi  di  metrorragia  per  aborto ,  lo  scolo  sanguigno 
era  ridotto  a  poche  goccie  sanguinolente,  quattr’ore 
dopo  ramministrazione  di  20  a  30  centigr.  d’  ergo¬ 
tina.  In  quasi  tutti  i  casi  di  emottisi ,  dopo  la  prima 
e  la  seconda  cucchiaiata  della  pozione ,  vale  a  dire 
dopo  quattro  o  cinque  ore  di  trattamento,  l’espetto- 
razione  sanguigna  era  diminuita;  non  si  ebbero  che 
tre  ammalati,  nei  quali  remorragia  subì  qualche  mo¬ 
dificazione  soltanto  dopo  otto  a  venti  ore,  ma  in  essi 
l’emorragia  cessò  completamente ,  mentre  in  quelli 
ch’erano  stati  tosto  impressionarti  dai  medicamento, 
l’emorragia,  benché  diminuita,continuò  sotto  forma  di 
sputi  rossicci,  striati  di  sangue, per  trentasette,  qua¬ 
rantotto,  cinquanta  ed  un’ora,  ed  una  volta  anche 
per  cinque  giorni.  1/  ematuria  subì  quasi  nessuna 
modificazione  dall’  ergotina  ;  il  sedimento  rossastro 
e  fibroso  non  durò  neppur  esso  :  1’  emorragia  inte- 
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stinaie,  al  contrario,  subi  una  diminuzione  notabile; 
poiché  due  ore  dopo  la  prima  cucchiajata,  che  con¬ 
teneva  circa  60  centigrammi  di  ergotina,  rammalato 
ebbe  una  scarica  alvina  più  liquida,  e  il  sangue  non 
presentava  più  nessun  grumo.  In  capo  a  36  ore  vi 
ebbero  ancora  due  scariche  sanguinolente;  ma  tren¬ 
tanove  ore  dopo,  le  materie  erano  diventate  naturali. 
Il  fatto  più  chiaro  che  risulta  da  quanto  si  è  detto,  si 
è  che  l’emorragia,  dì  qualunque  natura  essa  sia,  su¬ 
bisce  alcuna  modificazione  subito  dopo  la  prima  o 
la  seconda  dose,  nella  maggior  parte  degli  ammalati. 

Eccoci  arrivati  ad  una  delle  parti  le  più  interes¬ 
santi  del  lavoro ,  quella  che  concerne  lo  studio  sul¬ 
l’azione  fisiologica  deU’  ergotina  nei  diversi  appara¬ 
ti  organici.  E  primieramente,  quali  sono  gli  effetti 
dell*  ergotina  sulla  circolazione  ?  In  tutti  gli  amma¬ 
lati,  eccettone  un  caso  di  emorragia  intestinale,  il 
polso  ha  subito  fin  dalle  prime  dosi  del  medicamento, 
vale  a  dire  dopo  1’  uso  di  45  a  40  centigrammi  al- 
l’ incirca  di  ergotina  ,  un  rallentamento  immediato 
che  variava  fra  le  6  e  le  36  battute,  ma  che  appa¬ 
riva  assai  più  patente  quando  gli  ammalati  presen¬ 
tavano  molta  frequenza  nella  circolazione.  Questo 
primo  effetto  non  si  modificò  gran  fatto  durante  le 
dosi  susseguenti,  a  meno  che  si  frapponesse  un  in¬ 
tervallo  di  più  di  quattr’ore  fra  una  dose  e  Y  altra; 
nel  qual  caso  il  polso  aumentava  di  qualche  battuta 
ma  senza  mai  arrivare  al  numero  che  offriva  prima 
della  medicatura  :  quando  si  aumentava  progressi¬ 
vamente  ,  e  molto  più  quando  si  raddoppiava  o  tri- 
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plicava  la  dose,  ed  anche  quando  limitavasi  soltanto 
a  continuarla,  il  rallentamento  diveniva  sempreppiù 
manifesto.  Arrivato  però  a  un  certo  grado  il  rallen¬ 
tamento,  arrestavasi  costantemente,  e  la  cifra  64  fu 
il  termine  massimo.  Questo  rallentamento  del  polso 
era  accompagnato  da  indebolimento,  e  da  un  grado 
minimo  di  resistenza  di  esso  ;  secondo  Y  Autore  ,  vi 
sarebbe  anche  una  regolarità  durevole  e  manifesta 
del  polso.  È  inutile  dire  che  il  cuore  ha  provato  del¬ 
le  modificazioni  in  perfetta  relazione  con  quelle  del¬ 
la  diastole  arteriosa. 

Dopo  le  funzioni  circolatorie,  quelle  che  rimasero 
più  sensibilmente  impressionate  dal  medicamento  fu¬ 
rono  le  funzioni  cerebrali  :  volendo  classificare  i  di¬ 
versi  fenomeni  per  ordine  di  frequenza ,  si  trova  ; 
d.°  delle  sensazioni  anormali  nelle  membra  ;  ce¬ 
falalgia  leggiera;  3.Q  la  dilatazione  della  pupilla.  L’A. 
soggiunge  che  questi  disordini  comparvero  talvolta 
dopo  le  metrorragie,  talora  dopo  le  emottisi,  ma  co¬ 
stantemente  in  soggetti  deboli,  impressionabili,  stati 
altre  volte  soggetti  a  consimili  accidenti;  d’onde  emer¬ 
ge  che  la  produzione  di  questi  diversi  sintomi  richie¬ 
derebbe  una  disposizione  particolare  da  parte  degli 
individui.  Senza  di  ciò  non  si  saprebbe  comprendere 
r  immunità  di  cui  godono  certi  ammalati  forti  e  ro¬ 
busti  ,  anche  in  seguito  a  dosi  considerevolissime  e 
continuate  per  molto  tempo.  Certo  ò ,  che  questi  fe¬ 
nomeni  erano  tutt’  affatto  indipendenti  dalla  circo- 
fazione ,  poiché  mancavano  in  un  gran  numero  di 
casi,  e  quando  si  manifestavano,  ciò  era  sempre  fuori 
dell’epoca  in  cui  apparivano  i  disordini  cireolatori. 
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L’azione  dell’ergotina  sugli  organi  genitali  riuscì 
nulla.  Amministrata  alle  donne  che  avevano  abor¬ 
tito,,  o  che  avevano  avuto  delie  gravidanze  regolari 
più  o  men  tempo  prima,  nelle  donne  affette  da  le¬ 
sioni  organiche  dell5  utero  o  da  leucorrea ,  non  si  è 
veduto  sopraggiungere  nè  dolori  spontanei,  nè  sen¬ 
sibilità  alla  pressione  ;  lo  stato  del  collo ,  lo  scolo 
biancone  neppure  la  mestruazione  vennero  per  nulla 
modificate.  Rispetto  al  tubo  digerente ,  si  è  notato 
soltanto  una  costipazione  pertinace,  in  tutti  gli  am¬ 
malati  indistintamente.  L’apparato  orinario  subì  an¬ 
cora  minori  modificazioni.  Finalmente ,  per  ciò  che 
concerne  la  respirazione ,  non  si  ebbe  mai  alcuna 
differenza  nè  nel  numero  delie  inspirazioni,  nè  nel¬ 
la  tosse,  o  nella  dispnea  che  esistesse  già  in  alcuni 
individui  ;  lo  stesso  dicasi  per  rispetto  alla  tempera¬ 
tura  del  corpo. — Questi  ultimi  risultati  non  sembra¬ 
no  dimostrare  essersi  d’assai  esagerati  i  vantaggi  del¬ 
la  ergotina  negli  ingorghi  del  collo  uterino,  nelle  af¬ 
fezioni  gastralgiche,  e  nell’incontinenza  di  orina? 

1  cambiamenti  profondi  e  costanti  della  circolazio¬ 
ne,  per  l’azione  dell’ergotina,  guidarono  naturalmen¬ 
te  ad  esperimentare  questo  rimedio  come  succedaneo 
della  digitale  nelle  affezioni  del  cuore.  I  quattro  casi 
dei  quali  si  è  parlato  di  sopra  consistevano.  Furio  in 
ipertrofia  probabilmente  concentrica;  due  altri  io 
ipertrofia  eccentrica  ;  e  il  quarto  in  uno  stringimen¬ 
to  enorme  dell’orifìcio  auricolo-ventricolare  sinistro, 
con  insufficienza  dell’  orifìcio  aortico.  In  tutti  questi 
ammalati  il  medicamento  ha  prodotto  una  diminu- 
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zìone  patente  e  piuttosto  durevole  nella  forza  del  poi* 
so  ;  un  rallentamento  evidente  nel  caso  in  cui  il  polso 
si  allontanava  molto  dallo  stato  normale,  per  rap¬ 
porto  alla  frequenza:  finalmente,  nei  casi  ne’ quali  la 
frequenza  era  considerevole  e  il  tipo  intermittente,  il 
medicamento  manifestò  poca  azione  sul  numero  e  sul 
ritmo  delle  pulsazioni.  Da  ciò  l’Autore  conchiude  che 
l’ergotina  possa  venir  sostituita  alla  digitale  con  qual¬ 
che  vantaggio,  principalmente  quando  si  tratta  di 
produrre  un’azione  forte  e  istantanea;  ma  che,  d’al¬ 
tronde,  la  sua  amministrazione  sarebbe  controindi¬ 
cata  se  occorresse  determinare  un'azione  durevole, 
poiché  l’economia  vi  si  abitua  facilmente,  a  meno  che 
non  se  ne  aumenti  rapidamente  la  dose. 

Le  dosi  che  meglio  convengono  sul  principio  sono 
da  &  mezzo  grammo  ad  1  grammo,  salvo  il  raddop¬ 
piarle  all’  indomani  o  nei  giorni  susseguenti. 

In  una  terza  parte  della  sua  tesi ,  il  dott.  Sée  ha 
studiato  gli  effetti  fisiologici  e  terapeutici  della  segala 
cornuta.  Ma  siccome  questa  parte  contiene  ben  poca 
cosa  che  gli  sia  propria,  termineremo  questo  articolo 
riportando  soltanto  le  conclusioni  generali  della  Me¬ 
moria  su  questo  riguardo  : 

4.°  Esiste  una  grandissima  analogia  fra  l’azione 
delia  segala  cornuta  e  quella  dell’  estratto  acquoso 
di  essa. 

2.°  L’una  e  l’altro  sono  inefficaci  nelle  paralisi  e 
nelle  emorragie  non  puerperali;  la  loro  azione  emo¬ 
statica  è  presso  a  poco  insufficiente  per  le  emorra¬ 
gie,  tranne  quelle  che  dipendono  da  inerzia  uterina. 
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Quanto  all’azione  dell’ergotina  sulle  emorragie,  (lessa 
è  molto  al  di  sotto  della  segala  cornuta,  c  questo  me¬ 
dicamento  potrebbe  adoperarsi  tutt’al  più  in  alcune 
circostanze  risguardanti  le  malattie  del  cuore. 

3. °  L’ una  e  Y  altro  agiscono  sulla  circolazione,  co¬ 
me  deprimente  sul  sistema nervoso.Mai  suoi  principj 
costituenti  agiscono  principalmente  sulla  circolazio¬ 
ne,  pochissimo  sugli  organi  cerebrali ,  meno  ancora 
sulla  matrice  e  sul  tubo  digerente  ;  mentre  la  segala 
sembra  affettare  questi  diversi  sistemi  organici  in  or¬ 
dine  differente:  così  l’organo  sul  quale  essa  agisce  più 
costantemente  è  l’utero, soprattutto  quando  è  dilata¬ 
to,  e  più  ancora  quando  lo  è  per  gravidanza  a  ter¬ 
mine.  La  sua  azione  sull’  utero  che  non  sia  in  queste 
condizioni  apparisce,  al  contrario,  affatto  nulla,  co¬ 
me  quella  dell’  ergotina. 

Gli  organi  che  dopo  l’utero  vengono  modificati  più 
frequentemente  per  Y  azione  della  segala  sono  gli  or¬ 
gani  cerebrali,  benché  questo  fatto  possa  mancare  e 
spessissimo  manchi. 

Finalmente,  a  lato  dei  disordini  nervosi  si  collo¬ 
cano,  per  la  loro  frequenza,  i  disordini  della  circola¬ 
zione,  come  lo  provano  le  esperienze  fisiologiche,  le 
osservazioni  terapeutiche  della  maggior  parte  defe¬ 
dici  italiani,  di  Trousseau ,  di  Beattij,  e  finalmente  le 
nostre. 

4. °  La  segala  cornuta,  del  pari  che  l’estratto  acquo¬ 
so  di  essa,  non  eccita  di  troppo  il  sistema  cerebrale 
perchè  si  debba  proscrivere  assolutamente  nei  sog¬ 
getti  forti,  sanguigni  o  nervosi,  come  pretendono  al- 
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cuni  incelici-  perfino  lo  stato  febbrile  non  sembra  una 
controindicazione  per  il  suo  uso. 

5.°  Rispetto  al  modo  di  amministrazione,  si  può 
portare  impunemente  la  dose  dell’ergotina  fino  a  A 
grammi  e  più  :  ma  è  inutile  incominciare  da  una  dose 
che  oltrepassi  1  grammo.  (  Gazette  méd.  de  Paris , 
FU  30,  31,  32,  34  del  1846). 


Osservazioni  sulVuso  dells apparecchio  a  vite  di  Mal- 
gaign e,per  la  cara  delle  fratture  oblique  della  gam¬ 
ba.  Memoria  del  doti.  Giulio  Cavasse.  (Estratto), 

In  questi  ultimi  tempi  il  celebre  chirurgo  lìlalgaigne  ha 
fatto  conoscere  un  nuovo  meccanismo  per  la  cura  delle 
fratture  oblique  delia  gamba,  quanto  utile  e  semplice, 
alt  reti  auto  ignorato  e  pochissimo  apprezzato. 

Esso  consiste  propriamente  in  una  specie  d’ arco  di 
forte  latta  che  abbraccia  i  tre  quarti  anteriori  della  gam¬ 
ba,  alla  distanza  di  un  traverso  di  dito  dal  luogo  della 
frattura.  Alle  estremità  di  quest’arco  vi  sono  due  fendi¬ 
ture  orizzontali  per  cui  passa  un  forte  nastro  di  tralic¬ 
cio,  che  gira  sopra  dell’arco  e  la  scanalatura  di  un  piano 
inclinato  preventivamente  disposto  sulla  superficie  po¬ 
steriore  della  gamba,  e  si  stringe  con  fermaglio.  Final¬ 
mente,  dal  centro  dell’arco, attraverso  a  una  madrevite 
solida,  discende  una  vite  a  pressione  a  punta  acutissima; 
di  maniera  che  girando  la  vite,  la  punta  debba  attraver¬ 
sare  i  tegumenti  e  fissarsi  sulla  superficie  sotto-cutanea 
della  tsbia,  e  ad  ogni  giro  della  vite  (lo  stringimento  dei 
filo  offrendogli  un  punto  d’appoggio  solido)  debba  ab¬ 
bassare  sempre  più  il  frammento  sul  quale  essa  è  fissata. 
Si  richiedono  inoltre,  un  piano  inclinato  per  disten¬ 
dere  il  membro,  un’assicella  laterale,  alcune  liste  di  ce-* 
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rotto  per  formare  l’arco  metallico  e  la  gamba ,  alcuni 
tamponi  di  bambagia  per  garantire  le  parti  dalla  coni» 
pressione  immediata.  In  questo  apparecchio  la  maggior 
parte  del  membro  resta  esposto  intieramente  alla  vista 
del  chirurgo,  e  questi  è  un  grandissimo  vantaggio. 

I  due  primi  casi  nei  quali  venne  applicato  da  Malgai - 
gne  il  metodo  in  discorso,  trovansi  registrati  nel  suo 
«Journal  de  chirurgie»  (settembre,  4843).  Questi  primi 
risultati  fermarono  l’attenzione  dei  pratici,  che  ne  pote¬ 
vano  prevedere  di  già  Futilità  somma.  Un  autore  rispet¬ 
tabilissimo,  il  doti. Nélaton,  scriveva  allora  nel  suo  com¬ 
mendevole  trattato  sulla  patologia  chirurgica:  «  Espé- 
rons  que  desfaitsnouveaux  viendront,en  nous  montrant 
la  complète  innocuité  dece  moyen,  dissiper  le  craintesqui 
existent  encore  dans  quelques  esprits  ». 

E  realmente  nuovi  fatti  si  sono  presentati  da  quell’  e- 
poca.  L’A.  deve  a  un  suo  antico  collega,  il  dott.  Mayor , 
figlio  (di  Ginevra  ),  la  conoscenza  di  tre  casi  di  fratture 
di  gamba,  trattate  coll’apparecchio  di  Malgaigne ,  nel 

4844,  all’ospitale  Saint-Antoine;ed  egli  stesso, nell’anno 

4845,  fu  testimonio  in  quel  medesimo  ospitale  di  due 
fatti  consimili,  e  de’suoi  risultati  assai  soddisfacenti. 

Riportiamo  la  seguente  osservazione  tolta  dalle  sette 
raccolte  dall’ Autore,  come  la  più  interessante  ,  per  ciò 
che  trattasi  di  un’  antica  frattura  obliqua  della  gamba 
curata  coll’  apparecchio  ordinario,  e  rottosi  il  callo,  per 
la  seconda  volta  meravigliosamente  guarita  coll’  appa¬ 
recchio  a  vite. 

Certo  Enrico  Monnet, d’anni 44, muratore, domiciliato 
a  Gagny,  uomo  robusto  e  d’alta  statura,  era  già  stato  cu¬ 
rato,  nel  4844,  all’ospitale  Saint-Antoine,  per  una  frattu¬ 
ra  obliqua  della  gamba  .Malgaigne  esitò  allora,  senza  mo¬ 
tivo  però,  a  fargli  l’applicazione  del  suo  apparecchio  a 
vite,  e  se  ne  trovò  poi  malcontento,  essendo  l’ammalato 
guarito  bensì,  ma  rimanendo  deforme  e  zoppo. 
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Dopo  over  soggiornato  per  molto  tempo  aH’sospitale, 
erone  uscito  da  oltre  due  mesi,  e  solo  dopo  tre  settima¬ 
na  avea  riprese  le  sue  occupazioni,  zoppicante  ancora, 
e  costretto  a  servirsi  del  bastone  per  passeggiare. 

Il  20  aprile  1846,  quest*  uomo  volendo  accavalciare  un 
banco,  e  prendendo  il  salto  sulla  gamba  sinistra,  quella 
appunto  eh*  era  già  stata  fratturata,  sentì  uno  scroscio 
nell*  sstessa  gamba  con  dolore  forte,  e  cadde  all*  istante 
a  terra  senza  potersi  rialzare.  Il  giorno  seguente  venne 
trasportato  all*  ospitale. 

La  tibia  era  rotta  nell’istesso  luogo  della  prima  volta, 
ma  non  si  poteva  riconoscere  in  qual  punto  fosse  frattu¬ 
rato  il  peroneo.  Erari  una  mobilità  ed  una  deformità  ca¬ 
ratteristiche  ; 1*  asse  della  gamba  era  deviato  all*  infuori 
e  piegato  in  aranti  in  corrispondenza  del  suo  terzo  in¬ 
feriore.  I  due  frammenti  si  accavallavano  l'un  1* altro  da 
un  Iato;  il  frammento  superiore,  sporgeva  per  mezzo  di 
una  punta  assai  allungata  che  sollevava  gli  integumenti 
all*  interno  e  al  davanti  della  gamba;  il  frammento  infe¬ 
riore,  sormontava  11  lato  esterno  del  precedente,  ed  era 
stato  trascinato  colla  rotazione  all’esterno  dall’arrove- 
sciamento  del  piede;  entrambi  poi  facevano  un  angolo 
saliente  in  avanti  e  secondo  la  direzione  dell*  arto.  La 
crepitazione  era  delle  più  sensibili. 

La  riduzione  riuscì  alquanto  difficile;  difficilissimo  poi 
1  assicurarla:  il  frammento  superiore  sfuggiva  ognij  dì 
più  all  azione  dell’ assicella  che  premeva  direttamente  su 
di  esso,  e  si  andava  formando  di  nuovo  la  sporgenza  al- 
1  avanti  e  alquanto  all’  indentro.  Del  resto  l'ingorgo  in¬ 
fiammatorio  ch’era  insorto  non  durò  molto  tempo  ,  es¬ 
sendosi  nei  primi  tre  giorni  applicati  i  cataplasmi  sulla 
gamba  ed  un  semplice  apparecchio. 

11  quarto  giorno,  diminuito  alquanto  l’ingorgo,  si  potè 
aggiungere  all  antecedente  apparecchio  due  corte  assi¬ 
celle  guernite  di  bambagia,  e  fissate  strettamente  alla 
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gamba  con  liste  circolari  dì  cerotto  $  l’una  premente  al¬ 
levanti  e  all’ indentro  contro  il  frammento  superiore^ 
1’  altra  all’ esterno  contro  l’inferiore.  Questa  disposizio¬ 
ne  pareva  mettere  in  maggior  rapporto  i  due  frammenti. 
Ma  tutto  ciò  riuseì  insufficiente,  e  Malgorìgne  non  voile 
avere  una  seconda  volta  il  dispiacere  di  non  applicare  il 
suo  metodo  particolare  di  cura  in  un  caso  nel  quale  V  in¬ 
dicazione  appariva  tanto  chiara. 

Pertanto,  il  settimo  giorno,  passò  aU’applicazione  della 
vite,  nel  modo  superiormente  descritto.  Così  la  gamba 
poggiando  colla  sua  superficie  posteriore  sulla  porzione 
orizzontale  del  doppio  piano  inclinato  guernito  di  len¬ 
zuola  una  lunga  assicella  fissata  attorno  alla  gamba  me¬ 
diante  liste  di  cerotto  viene  applicata  lungo  la  superficie 
esterna  e  il  terzo  inferiore  della  coscia  fino  al  di  sotto 
del  malleolo  del  peroneo;  dessa  è  separata  dai  tegumenti, 
per  tutta  la  sua  lunghezza,  mediante  l’interposizione  di 
tre  cuscinetti  imbottiti  di  bambagia,  l’uno  al  di  sopra  del 
condilo  del  femore,  1’  altro  al  di  sotto  del  ginocchio,  il 
terzo  al  di  sopra  del  malleolo.  L’arco  dell’istromento,  in¬ 
vece  di  poggiare  direttamente  contro  la  parte  posteriore 
della  gamba,  s’impegna  con  una  delle  sue  estremità,  mer¬ 
cè  il  nastro,  posteriormente  al  piano  inclinato,  e  va  a  fis¬ 
sarsi  coll’altra  estremità  al  davanti  della  gamba  all’assi¬ 
cella  laterale.Lapunta  viene  collocata  più  direttamente  in 
avanti, facendosi  lo  spostamento  della  frattura  soprattut¬ 
to  in  quest’ultimo  senso;  la  si  fa  inoltre  approfondare  di 
più  in  causa  della  tumefazione  che  il  periostio  ha  acqui¬ 
stato  per  l’antecedente  frattura.  La  vite  è  fissata;  nessun 
scolo  di  sangue;  il  dolore  è  mite  e  passaggiero;  il  fram¬ 
mento  è  assicurato;  la  forma  dell’arto  è  buona  per  quan¬ 
to  può  esserlo.  La  sporgenza  non  è  più  ricomparsa. 

Per  tutto  il  tempo  che  ha  durato  l’applicazione  di  que¬ 
sto  apparecchio,  ossia  per  più  di  un  mese,  non  ha  cagio¬ 
nato,  propriamente  parlando,  vero  dolore.  L’  ammalato 
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non  ebbe  a  lagnarsi  neppure  un  istante,  e  fin  dalla  pri¬ 
ma  notte  ha  sempre  dormito.  Egli  si  mantenne  pure  tran¬ 
quillo  come  in  un  apparecchio  ordinario,  mangiando  co¬ 
me  al  solito.  Si  poteva  facilmente  assicurarsi  ad  ogni  mo¬ 
mento  non  solo  della  buona  conformazione  del  membro, 
e  del  consolidamento  progressivo  della  frattura,  ma  an¬ 
che  sorvegliare  dav vicino  l’azione  della  punta  nelle  parti 
offese.  E  perciò  nuli’  altro  si  è  rimarcato  fuorché  poco 
rossore  circoscritto  della  pelle,  con  raccolta  purulenta 
superficiale  e  limitata,  sotto  1’  epidermide,  e  formazione 
di  crosta.  Si  poteva  attribuire  questa  leggiera  infiamma¬ 
zione  ai  giri  che  fu  necessario  di  imprimere  alla  vite  al¬ 
lorché  sembrava  allentarsi. 

Al  trentesimoterzo  giorno  l’apparecchio  venne  levato. 
La  piaga  era  limitatissima;  sembrava  prodotta  da  per¬ 
dita  di  sostanze;  e  non  ostante  in  ventiquattr’ore  era  ci¬ 
catrizzata.  Il  callo  perfetto.  L’esplorazione  attentissima 
lascia  vedere  soltanto  una  Ieggier  sporgenza  nel  centro 
della  frattura.  Non  si  riscontra  alcuna  considerevole  de¬ 
formità,  e  nessun  accorciamento  dell’arto.  In  pochi  gior¬ 
ni  l’ammalato  passeggia  colle  gruccie,  e  siccome  non  vi 
ha  molta  rigidezza  nelle  articolazioni,  con  facilità  forse 
maggiore  di  quello  che  dopo  la  guarigione  della  prima 
frattura.  Il  30  giugno  uscì  dall’  ospitale  nello  stato  il  più 
soddisfacente. 

Dimostrata  pertanto  r  efficacia  di  questo  nuovo  appa¬ 
recchio,  l’Autore  accenna  per  ultimo  alcune  precauzioni 
dirette  ad  agevolarne  l’applicazione.  E  prima  di  tutto  fa 
osservare ,  che  il  nastro  che  stà  alle  estremità  dell’  arco 
metallico ,  deve  passare  al  di  dietro  del  piano  inclinato, 
onde  evitare  1  inzuppamento  assai  prolungato  delle  parti 
molli  al  di  sotto  dell’  arco,  prodotto  dalla  compressione 
circolare  esercitata  dal  nastro  contro  la  superficie  poste¬ 
riore  del  membro. 

Perchè  1’  applicazione  della  punta  riesca  immediata- 
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mente  efficace,  dovrà  farsi  in  generale  da  5  a  6  centime¬ 
tri  al  di  sopra  dell"  estremità  saliente  del  frammento  che 
va  con  tenuto. 

La  vite  vuol  essere  tenuta  costantemente  fissa  onde 
opporre  alla  tendenza  che  ha  di  rallentarsi ,  e  di  ripro¬ 
durre  per  conseguenza  lo  spostamento. 

La  durata  dell’ applicazione  dell’ apparecchio  potrà 
stabilirsi  dalle  4  alle  5  settimane;  qualche  volta  perù  po¬ 
trebbe  convenire  un  termine  più  lungo  ,  massime  ove  si 
temesse  la  sporgenza  consecutiva  del  callo. 

In  qualche  caso  l’apparecchio  ha  prodotto  alcune  trac» 
eie  di  gangrena  al  talone,  sarà  bene  perciò  di  stare  sul- 
1’  attenzione  onde  prevenire  un  simile  accidente. 

L’  Autore  pensa  che  i  risultati  fin  qui  ottenuti  col 
nuovo  metodo  di  Malgaigne  f  sebbene  ancora  in  iscarso 
numero,  possano  bastare  per  pronunciare  un  giudizio 
definitivo  sull’utilità  del  medesimo  ;  e  ancorché  si  voles¬ 
se  considerare  come  un’ ultima  risorsa,  sarà  però  sem¬ 
pre  una  risorsa  preziosa  nei  casi,  per  così  dire,  dispe¬ 
rati:  e  ciò  è  molto  perchè  venga  preso  in  seria  conside- 
rozione.  (Arch.  gén.  de  mède  cine;  luglio  1846). 


Storia  di  due  ciechi  nati  e  delle  prime  sensazioni  della 
loro  vista  dopo  lJ operazione  delle  cataratte  ;  Memo¬ 
ria  del  dottor  Augusto  Trinchinetti. 

tv r 

.1  '  egli  Annali  della  scienza  si  hanno  poche  osservazioni  relative 
alle  prime  sensazioni  fornite  dalla  vista  ai  ciechi  per  cataratta  dalla 
nascita,  i  quali  ne  abbian  ricevuto  il  dono  essendo  già  alquanto 
inoltrati  negli  anni.  E  ciò  perchè:  1.°  Nei  ciechi  nati  ,  oltre  le 
cataratte,  esistono  bene  spesso  altre  imperfezioni  o  negli  occhi 
o  nel  cervello,  che  non  permettono  ch’essi  ritraggano  dall’ope¬ 
razione  tutto  il  vantaggio  che  otterrebbero  trattandosi  di  sem¬ 
plice  cataratta  ;  —  2.p  molte  di  siffatte  operazioni  si  praticano 
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fn  bambini  tenerissimi  e  quindi  affatto  incapaci  di  render  conto 
deile  proprie  sensazioni  j  —  3.«  frequenti  volte  le  cataratle 
congenite,  o  sono  al  primo  loro  manifestarsi,  o  coli’andar  degli 
anni  divengono  atrofiche  t  o  ,  come  diconsi ,  aride  siliquate  ,  e 
quindi  cos»  piccole  da  permettere  intorno  ad  esse  il  passaggio 
alla  retina  d’una  quantità  di  luce  sufficiente,  perchè  il  catarat- 
toso  possa  scorgere  discretamente  almeno  gli  oggetti  grossolani  : 
in  questo  caso  la  vista  migliorata  dalla  rimozione  delle  cata¬ 
ratta  non  è  il  nuovo  senso  ,  di  cui  ^interessa  studiare  le  prime 
impressioni.  Solo  allorquando  pertanto  venga  operato  un  indi¬ 
viduo,  giunto  almeno  all’età  di  dieci  anni,  dotato  di  facoltà  in¬ 
tellettuali  felicemente  sviluppate,  affetto  da  cataratte  voluminose 
e  scevre  da  complicazioni,  il  primo  esercizio  della  facoltà  visiva 
potrà  fornire  osservazioni  interessanti  ;  ma  tali  casi  sono  assai 
rari.  E  siccome  molti  dei  casi  raccolti  non  si  accordano  fra  loro 
sopra  alcuni  punti  importanti,  riguardanti  il  primo  modo  d’agire 
dell’organo  visivo,  ci  ha  bisogno  di  nuove  osservazioni  tendenti 
a  rischiarare  le  cose  controverse.  Avendo  avuto  il  dott.  A.  Trin- 
chinetti  l’opportunità  d’  istituirne  alcune  ,  ne  diede  ragguaglio 
all*  I.  R.  Istituto  lombardo  colla  Memoria  che  riportiamo.  (Letta 
nell’adunanza  del  7  gennaio  1847). 

«  Nel  marzo  u.  s.  mi  vennero  condotti  Vincenzo  e  Maria  Gu¬ 
sci,  fratello  e  sorella,  d’anni  11  il  primo,  di  dieci  la  seconda, 
nativi  d’  Ambri  nella  Svizzera,  ciechi  entrambi  per  cataratte  con¬ 
genite  ed  ereditarie.  Il  loro  genitore  fino  ai  19  anni  godette  di 
buona  vista,  ma  a  quell’epoca  cominciò  a  manifestarglisi  la  ca¬ 
taratta  in  ambo  gli  occhi,  e  9  anni  dopo,  nel  1836,  ne  venne 
felicemente  operato  nella  clinica  di  Pavia,  quand’ io  vi  era  as¬ 
sistente.  Egli  ha  ancora  il  padre ,  cui  resta  illesa  la  facoltà  di 
vedere;  ma  ebbe  catarattosa  l'ava  paterna  ed  una  zia,  sorella 
del  padre.  Da  moglie  sana  ebbe  tre  figli ,  i  due  poc’  anzi  no¬ 
minati,  che  nacquero  quand’ei  già  da  alcuni  anni  era  affetto  da 
Cataratta,  il  terzo  d'anni  quattro,  nato  sei  anni  dopo  cli’ei  ricu¬ 
però  la  vista.  Questo  bambino  nacque  senza  cataratta,  ma  ormai 
anche  in  esso  la  lente  cristallina  comincia  ad  offuscarsi.  — Di  ca¬ 
taratte  ereditarie  possediamo  già  tanti  esempj,  che  io  avrei  cre¬ 
duto  superfluo  il  parlare  di  questo,  se  non  avessi  pensato  qui 
meritare  per  avventura  qualche  attenzione  le  due  circostanze  no- 
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tate,  dell’avo  ini  nume  da  cataratta,  e  del  bambino  nato  senza 
questa  malattia,  dopo  che  il  padre  fu  libero  dalla  stessa.  11  primo 
dei  quali  fatti  sarebbe  una  nuova  prova  che  un^  individuo  pub 
ricevere  la  disposizione  ereditaria  ad  una  malattia  ,  che  in  esso 
non  si  sviluppa,  ma  che  si  fa  palese  nella  di  lui  prole.  Il  se¬ 
condo,  quando  da  altri  simili  venisse  avvalorato  ,  indurrebbe  a 
credere  che  le  malattie  ereditarie  si  rendono  più  difficilmente 
trasmissibili ,  quando  nei  genitori  ne  venga  tolta  la  manifesta¬ 
zione  ;  ma  il  formarsi  più  tardi  le  cattaratte  anche  in  quel  fan¬ 
ciullo,  farebbe  conoscere  che  la  guarigione  del  padre  ,  benché 
ritardi  lo  sviluppo  della  stessa  malattia  nei  figli,  pure  non  vale 
ad  impedirlo. 

I  due  ciechi  presentatimi  erano  dotati  di  sana  e  robusta  fi¬ 
sica  costituzione,  e  di  belle  torme.  Il  volto  della  fanciulla  era 
atteggiato  a  quella  speciale  ilarità,  che  non  è  rara  a  riscontrarsi 
nei  ciechi  ;  quello  del  ragazzo  spirava  la  calma  ed  il  raccogli¬ 
mento  di  chi  è  abituato  alla  meditazione.  Le  facoltà  mentali 
della  prima  erano  discretamente  sviluppate  ;  ma  quelle  del  se¬ 
condo  lo  erano  in  grado  eminente  ,  avuto  riguardo  all’  età  ed 
alla  mancanza  del  più  prezioso  tra  i  sensi  ;  tale  era  l’aggiusta¬ 
tezza  di  tutte  le  sue  risposte,  e  tali  le  spontanee  espressioni  colle 
quali  mi  pregava  a  dargli  la  vista.  Ambedue  avevano  gli  occhi 
offrenti  il  moto  oscillatorio  proprio  di  quasi  tutti  i  ciechi  na»i, 
e  di  questi  avevano  il  caratteristico  portamento  della  persona. 
Le  loro  cataratte  erano  cassulo-lenticolari,  assai  voluminose,  sic¬ 
ché  la  camera  posteriore  era  tutta  da  esse  occupata;  1’  opacità 
della  cassala  però  era  parziale,  e  perciò  qua  e  là  si  vedeva  la 
lente  dotata  d’un  colore  bianco*azzurrÌno,  il  quale  indicava  go¬ 
der  essa  di  qualche  leggiero  grado  di  semitrasparenza,  che  io  parago¬ 
nerei  a  quella  dell’alabastro.  Eccetio  qualcuna  delle  grosse  vene 
della  sclerotica  alquanto  più  sviluppata  che  nello  sfato  normale, 
che  riscontravasi  nel  fanciullo,  non  era  del  resto  manifesta  al¬ 
cuna  complicazione.  La  facoltà  visiva  si  riduceva  a  distinguere 
la  luce  dalle  tenebre,  l’ombra  dei  corpi  posti  fra  gli  occhi  e  la 
luce,  ed  a  stento  i  colori  primitivi  (giallo,  rosso  e  bleu)  forte¬ 
mente  illuminati,  e  ciò  come  in  tutti  i  ciechi  nati,  di  cui  ci  la¬ 
sciarono  la  descrizione  Cheselàen  ,  Janin  ,  ed  altri. 

Bravi  pertanto  in  questi  individui  un  complesso  di  circostanze, 
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che  lasciava  sperare  felice  risultato  dall’  operazione  delle  cate¬ 
ratte,  e  perciò  non  esitai  a  determinarmi  ad  eseguirla.  La  pra¬ 
ticai  prima  sull’occhio  sinistro  del  lancinllo  col  metodo  della 
scleroticonissi ,  servendomi  dell’  ago  retto  ;  trovai  la  cataratta  di 
media  consistenza,  ed  ho  potuto  allontanarla  in  totalità  dall’asse 
visuale,  benché  non  senza  difficoltà,  attesi  i  continui  movimenti 
che  l’occhio  involontariamente  eseguiva.  Non  mi  fu  bisogno  di 
domandare  tosto  dopo  al  ragazzo  se  vedesse  qualche  cosa,  poi¬ 
ché  egli  col  più  eloquente  sorriso  ,  e  colla  esclamazione  :  Oh 
bello  !  ,  mi  fece  abbastanza  conoscere  eh’ ci  già  cominciava  a 
godere  della  vista.  Ben  presto  gli  chiusi  gli  occhi  con  taffettà  e  fa¬ 
sciatura,  temendo  la  troppa  azione  della  luce  sopra  una  retina  non 
abituata  a  sentirla,  e  passai  all’operazione  della  cataratta  sinistra 
della  fanciulla.  Adoperai  lo  stesso  metodo  ,  e  trovai  la  stessa 
difficoltà  che  nell’  altra  operazione  a  cagione  dei  movimenti 
dell’occhio.  La  cataratta  però  essendo  dotata  di  assai  poca  con¬ 
sistenza,  si  lacerò  in  varj  pezzi,  la  maggior  parte  dei  quali  venne 
rimossa  dal  campo  pupillare  ,  ma  uno  ne  restò  nella  parte  in¬ 
feriore  della  pupilla  ed  un  altro  nella  camera  anteriore,  senza 
tuttavia  che  questi  frammenti  potessero  ostare  alla  visione,  atteso 
il  loro  volume  e  la  loro  situazione.  La  ragazza  però  non  dava 
alcun  segno  spontaneo  d’aver  acquistata  la  vista;  perciò,  tenen¬ 
domi  lateralmente,  posi  la  mia  mano  avanti  al  di  lei  occhio  operato, 
domandandole  cosa  vedesse,  e  mi  rispose  di  veder  bianco;  to¬ 
sto  dopo,  il  di  lei  padre,  che  aveva  assistito  all’  operazione,  se 
le  pose  davanti  chiedendole  se  vedesse  ;  allora  il  volto  della  ra¬ 
gazza  si  fece  più  ilare  del  solito,  e  dopo  qualche  tempo  essa 
rispose  in  suo  linguaggio  :  vedi  ol  pa  (  vedo  mio  padre  ).  Rico- 
conosciuta  la  di  lui  voce,  conobbe  che  l’  oggetto  che  si  vedeva 
innanzi  doveva  essere  suo  padre.  Nei  primi  due  giorni  succes¬ 
sivi  si  ebbero  nei  due  fanciulli  sintomi  di  reazione  flogistica  , 
che  presto  però  cessarono  dietro  opportuno  trattamento.  All’ot¬ 
tavo  giorno  ho  levate  le  fasciature  ed  ho  esaminato,  a  luce  mo¬ 
deratissima,  entrambi  gli  occhi  operati;  e  contento  d’averli  tro¬ 
vati  affatto  liberi  dalla  flogosi  ,  non  volli  ancora  far  prove  sul 
grado  di  vista  che  avessero  acquistato,  e  continuai  a  tenerli  nel¬ 
l’oscurità  per  altri  due  giorni.  Trascorsi  i  quali,  assuefattili  gra¬ 
datamente  ad  una  quantità  di  luce  che  mi  permettesse  di  bea 


ronoScere  il  lero  stato,  ho  trovato  l’occhio  del  fanciullo  perfet¬ 
tamente  sgombro  dalia  cataratta  ;  quello  della  fanciulla  co!  fram¬ 
mento  caduto  nella  camera  anteriore  notabilmente  diminuito, 
ma  colla  pupilla  nella  sua  metà  inferiore  occupata  dall’  altro 
pezzetto  di  cataratta,  di  cui  sopra  ho  fatto  cenno.  Il  moto  oscil¬ 
latorio  degli  occhi  era  di  molto  scemato.  I  ragazzi  dicevano  am¬ 
bi  due  di  vedere  ,  e  sopportavano  senza  incomodo  un  discreto 
grado  di  luce.  Non  tardai  quindi  ad  intraprendere  su  di  essi 
alcuni  esperimenti  che,  piu  tardi  istituiti  ,  avrebbero  forse  dato 
un  risultato  diverso. 

Cheselden  ed  altri  hanno  asserito  che  i  ciechi  nati,  ai  quali 
essi  diedero  la  vista,  da  principio,  non  solo  non  avevano  alcuna 
idea  di  distanza,  ma  credevano  ben  anche  che  tutto  quanto  ve¬ 
devano  toccasse  il  loro  occhio.  Ma  David,  J a nin  ,  e  recente¬ 
mente  Duval ,  non  verificarono  nei  loro  operati  quest’  ultima 
osservazione.  Tale  divergenza  d’opinione  in  una  cosa  di  fatto 
mi  fece  sospettare  che  le  osservazioni  contradditorie  fossero  state 
eseguite  in  circostanze  diverse,  e  m’indusse  ad  interrogare  su 
questo  punto,  prima  che  dT  ogni  altra  cosa,  il  vergine  senso  vi¬ 
sivo  de’  miei  operati.  A  tale  oggetto  ho  preso  una  melarancia  , 
e  fattala  prima  ben  esaminare  al  ragazzo,  ond’ esser  sicuro  che 
ei  dopo  facilmente  la  riconoscesse,  la  ho  situata,  tenendola 
nella  mia  mano,  alla  distanza  di  circa  Un  metro  ed  alla  stessa 
altezza  de!  di  lui  occhio.  Domandatogli  allora  se  la  vedesse,  mi 
rispose  francamente  di  sì  ;  ma  invitatolo  a  prenderla,  egli  portò 
la  mano  quasi  a  contatto  del  suo  occhio,  ed  ivi  strinse  il  pu¬ 
gno  vuoto  a  sua  grande  sorpresa  :  eccitatolo  a  ripetere  il  tei  «* 
tativo  ,  ei  portò  la  mano  alla  distanza  di  pochi  pollici  dall’oc¬ 
chio,  ed  ivi  fece  nuovamente  l’atto  di  afferrare  la  melarancia.  Ho 
voluto  allora  tentare  subito  l’ istesso  esperimento  colla  ragazza. 
Anch’  essa  cercò  prima  di  prendere  il  frutto  colla  mano  assai  vi¬ 
cina  all’occhio,  ma  tosto  accortasi  dell’errore,  allungò  ii  dito  in¬ 
dice,  e  lo  spinse  lentamente  in  linea  retta  dall’occhio  alia  mela¬ 
rancia,  finche  arrivò  a  toccarla.  Presentata  questa  nuovamente  al 
ragazzo,  esso  pure,  ma  dopo  molti  vani  tentativi,  cercando  di 
afferrarla  progressivamente  in  punti  più  lontani,  giunse  finalmente 
a  prenderla.  Nei  giorni  successivi  ho  rinnovata  la  prova  con  altr 
oggetti  e  in  diverse  posizioni ,  ed  ho  riconosciuto  che  i  fan- 
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ci u Ili  avevano  cessato  dal  credere  che  quelli  toccassero  il  loro 
occhio  ,  e  quantunque  il  giudicare  delie  distanze  per  lungo 
tempo  sia  stata  per  essi  cosa  assai  difficile  ,  a  poco  a  poco,  col- 
l’ esercizio  ,  tale  difficoltà  andò  sempre  più  scemando ,  finche 
essi  stettero  sotto  la  mia  osservazione. 

Io  pertanto  mi  convinsi  della  verità  del  fatto  annunziato  da 
Chesclden ,  che  i  ciechi  nati,  appena  resi  veggenti,  credono  gli 
oggetti  a  contatto  dei  loro  occhi,  ma  che  presto  l’esperienza 
li  avverte  del  loro  errore.  Ed  è  lecito  pensare  che  gli  operati 
di  Danieli  di  J ani n  e  di  Duval  si  fossero  già  spontaneamente 
corretti  di  quel  primo  abbaglio  della  loro  vista  ,  quando  questi 
Autori  intrapresero  le  relative  osservazioni. 

Benché  le  attuali  nozioni  fisiologiche  e  il  risultato  degli  espe¬ 
rimenti  già  eseguiti  in  altri  ciechi  dalla  nascita,  non  ci  lascias¬ 
sero  più  dubbio  che  i  nostri  occhi  non  veggono  gli  oggetti  ca¬ 
povolti  fino  dal  primo  momento  in  cui  cominciano  ad  esercitare 
la  loro  funzione,  non  ho  voluto  tuttavia  tralasciare  di  esperi- 
mentare  in  proposito  su  miei  operati,  e  posto  verticalmente  avanti 
ad  essi  un  foglio  di  carta,  il  quale  superiormente  portava  un 
disco  rosso,  inferiormente  uno  giallo,  non  esitarono  ad  indi¬ 
carmi  la  giusta  posizione  dei  due  dischi. 

Ho  detto  di  sopra  che  questi  ciechi,  prima  dell’operazione, 
distinguevano,  ma  a  stento,  ed  a  luce  vivissima,  alcuni  colori; 
oramai  dovevano  scorgerli  senza  difficoltà,  e  di  fatto  offerti  al 
loro  sguardo  molti  pezzi  di  carta  di  colore  diverso ,  essi  conob¬ 
bero  facilmente  il  rosso,  il  giallo,  il  bleu  ed  il  verde;  ma 
l’aranciato  e  il  violetto  non  li  sapevano  nominare,  benché  li 
distìnguessero  dagli  altri.  Finalmente  dopo  reiterati  confronti 
il  fanciullo  mi  disse  che  il  primo  di  questi  due  colori  gli  pa¬ 
reva  giallo ,  e  nello  stesso  tempo  anche  rosso ,  ma  che  temeva 
d  ingannarsi  nel  dichiararlo  sia  l’uno,  sia  l’altro  di  questi 
colori.  Più  tardi,  fissata  la  sua  attenzione  sul  violetto,  mi  disse 
che  sembravagli  rosso  ed  anche  bleu.  Egli  pertanto  nulla  sa¬ 
pendo  della  distinzione  dei  colori  in  semplici  e  composti,  aveva 
da  sé  riconosciuto  che  i  due  colori  di  cui  non  sapeva  il  nome  , 
potevano  considerarsi  composti  di  altri  che  già  conosceva.  Se 
però  questo  giudizio  mi  parve  sorprendente  ,  non  meno  singo¬ 
lari  mi  parvero  i  seguenti  abbagli  della  vista  di  questo  lanciai- 
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lo,  rispetto  ai  colorì»  il  grigio  chiaro  lo  diceva  bianco,  il  grigio 
oscuro  Io  diceva  bleu,  il  nero  lo  diceva  bleu,  e  non  fu  che 
dopo  lungo  tempo  eh’  ei  Io  seppe  da  questo  differenziare.  La 
ra^azaa  che  commetteva  da  principio  gli  stessi  errori  ,  imparò 
piu  presto  del  fratello  a  distinguere  il  nero  dal  bleu,  ma  con» 
Lise  lunga  pezza  quest’ultimo  col  violetto,  e  l’aranciato  col 
giallo. 

La  vista  per  se  non  ci  dà  che  T  idea  della  luce ,  dei  colori  e 
della  figura  dei  corpi,  e  se  il  tatto,  l’esperienza  e  l’educazione 
non  concorressero  a  procurarci  le  nozioni  di  distanza  e  di  so¬ 
lidità,  tutto  quanto  si  presenta  al  nostro  sguardo  non  ci  par¬ 
rebbe  che  una  superficie  piana,  variamente  illuminata  e  dipin¬ 
ta,  come  lo  è  una  tela,  che  con  opportuno  artificio  di  disegno 
e  di  colori ,  nello  stesso  piano  finge  oggetti  in  rilievo ,  e  posti 
in  piani  diversi,  i  quali  oggetti  appunto  tali  ci  sembrano,  per¬ 
chè  l’esperienza  e  l’educazione  ci  hanno  mostrato  che  con  quelle 
speciali  modificazioni  di  luce,  di  colorito,  di  disegno  e  di  di 
mensioni  ci  si  presentano  i  corpi  solidi,  di  date  forme,  e  posti 
a  date  distanze. 

La  verità  di  tale  concetto  in  parte  mi  era  già  stata  mostrata 
dai  miei  Ciechi  nati  nel  non  saper  essi  dapprima  in  alcun  modo 
apprezzare  le  distanze.  Restavami  di  determinare  se  la  loro  vista 
fosse,  o  no,  capace  di  riconoscere  da  sola  la  solidità  dei  corpi. 
Una  risposta  negativa  io  l’aveva  già  nell’osservazione  che  essi 
da  principio,  nel  camminare,  inciampavano  in  tutti  gli  oggetti 
che  loro  si  paravano  dinnanzi,  che  essi  vedevano  bensì,  ma 
non  sapevano  che  avessero  la  proprietà  di  loro  opporre  resistenza. 
Ho  voluto  nondimeno  intraprendere  la  seguente  prova.  Ho  loro 
presentato ,  alla  distanza  di  circa  un  piede  e  mezzo ,  una  mela¬ 
rancia  ed  un  disco  di  carta,  eguali  di  colore  e  di  diametro 5  ed 
ambedue  i  fanciulli  confusero  l’una  coll’ altro,  sia  che  io  loro 
mettessi  innanzi  questi  oggetti  uno  alla  volta  ,  sia  contempora¬ 
neamente;  e  fu  grande  la  loro  sorpresa  quando  invitati  a  toc¬ 
carli,  vi  trovarono  tanta  differenza.  Dopo  lungo  esame  di  con 
fionto  però  il  ragazzo  arrivò  colla  sola  vista  a  distinguere  il  di¬ 
sco  dalia  melarancia;  ma,  interrogatolo,  quale  differenza  vi  scoi» 
gesse,  egli  non  seppe  rispondermi.  11  giorno  dopo  io  gli  presentai 
un  altro  disco  eguale  al  primo  ,  ma  dipinto  colle  ombre  che  of- 


f i-iva  Tarando,  ed  egli  allora  nuovamente  s’ingannò  confon¬ 
dendo  il  disco  col  globo.  Così  ho  riconosciuto  che  T  ombreggia^ 
tura  era  stata  quella  che  gli  aveva  manifestata  la  diversità  del¬ 
l’arancia  dal  primo  disco,  dopo  che  il  tatto  gli  aveva  data  l’idea 
della  solidità  e  delia  forma  del  globo. 

Offerti  allo  sguardo  di  questi  fanciulli  dei  quadri  oy*  erano 
dipinte  figure  umane  ,  essi  non  seppero  riconoscerle  ,  ma  solo 
seppero  indicarmi  i  colori  principali  che  si  trovavano  su  di 
quelli.  Posto  in  seguito  avanti  alla  ragazza  uno  specchio  ,  essa 
mi  disse  che  vedeva  un  quadro  con  colori  che  si  movevano. 
Essa  era  bea  lontana  dal  credere  di  vedervi  la  propria  effigie  e 
i  proprj  movimenti,  e  non  sapeva  rinvenire  dalla  sorpresa,  quando 
io  le  manifestai  la  cpsq.  Accortami  così  che  i  fanciulli  non  si 
erano  ancora  formata  sufficiente  idea  del  volto  umano,  per  sa® 
perlo  ravvisare  dipinto  su  piana  superficie,  o  riflesso  dallo  spec¬ 
chio,  ho  voluto  provarmi  ad  educare  la  loro  vista  a  tale  rico¬ 
gnizione,  fermando  prima  bene  la  loro  attenzione  sulle  singole 
parti  del  mio  volto,  e  tosto  dopo  dirigendola  su  quelle  d’  una 
laccia  dipinta  espressamente  con  lineamenti  molto  risentiti  ,  su 
di  un  cartone  ritagliato  nel  di  lei  contorno  ,  tenendo  questa  , 
prima  isolata  e  verticale  a  lato  della  mia  testa,  poggiandola  po¬ 
scia  su  di  un  quadro  in  vicinanza  ad  altre  dipintevi ,  e  ponen¬ 
dola  in  seguito  avanti  allo  specchio,  Per  questo  mezzo  di  tran¬ 
sizione  i  miei  ciechi  nati  poierono  formarsi  i’  idea  della  figura 
Umana,  rappresentata  dalla  pittura  e  dallo  specchio. 

lo  non  ignorava  che  le  nozioni  che  ci  somministrano  i  sin-, 
geli  sensi  non  hanno  nulla  di  comune  fra  loro  ,  e  perciò  non 
mi  recò  sorpresa  che  questi  fanciulli  non  sapessero  riconoscere 
colla  vista  gli  oggetti  d’uso  più  famigliare,  che  già  conoscevano 
perfettamente  per  mezzo  del  tatto.  Così  essi  non  conobbero  nò 
un  cucchiajo,  riè  un  coltello,,  nè  un  pezzo  di  pane ,  nè  un  bic¬ 
chiere,  uè  una  forbice ,  benché  distinguessero  benissimo  questi 
oggetti  l’uno  dall’altro. 

Guardando  le  loro  e  le  mie  mani  ,  non  si  stancavano  di  ri¬ 
petere  :  come  son  bianche  !  ;  ed  è  cosa  ben  curiosa  che  quasi 
tutti  i  ciechi  nati,  dei  quali  abbiamo  la  storia,  dicessero  queste 
stesse  parole.  Ma  sembrami  che  di  ciò  si  possa  render  ragione 
considerando  che  i  ciechi  nati  imparano  a  conoscere  la  mano 
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prima  ancora  (Tessere  operati  ,  ponendola  tra  i  loro  occhi  ed 
mia  luce  vivissima  ;  e  poiché  cosi  ne  vedono  la  sola  ombra ,  la 
credono  pressoché  nera.  Di  qui  la  loro  maraviglia  nel  trovarla 
bianca  dopo  l’operazione. 

Anche  questi,  come  tutti  gli  altri  ciechi  nati,  ammiravano  la 
bellezza  dei  fiori,  e  domandati  quali  di  questi  meglio  loro  pia¬ 
cessero,  sceglievano  i  più  grandi  e  dotati  di  coloie  più  vivo.  11 
ragazzo  però  preferiva  sempre  i  gialli  ,  la  fanciulla  sempre  i 
rossi.  Ciò  proverebbe  forse  esistere  nel  nostro  organo  visivo 
una  innata,  individuale  simpatia  per  alcuni  piuttosto  che  per 
altri  colori.  Ma  di  questo  mi  occuperò  forse  in  altro  lavoro. 

Erano  trascorse  tre  settimane  dalle  prime  operazioni,  quando 
passai  ad  eseguire  la  scleroticonissi  nell’ocehio  destro  di  ambe¬ 
due  i  fanciulli.  Essendo  notevolmente  scemato  il  moto  oscilla¬ 
torio  degli  occhi,  l’operazione  non  mi  presentò  difficoltà,  ed  ho 
potuto  sgombrare  affatto  dalla  cataratta  T  asse  visuale  dei  due 
occhi  operati.  Nessuna  reazione  flogistica  consecutiva  ;  ed  otto 
giorni  dopo  ,  sbendati  gli  occhi  ed  abituatili  gradatamente  alla 
luce,  trovai  ch’essi  godevano  della  facoltà  visiva  ,  quello  della 
ragazza  però  più  scarsamente,  sebbene  non  vi  si  scorgesse  alte¬ 
razione  alcuna  che  di  ciò  potesse  dar  ragione. 

Gli  esperimenti  istituiti  nei  giorni  successivi  sul  fanciullo  mi 
mostrarono:  1.®  che  egli,  osservando  gli  oggetti  con  ambi  già 
occhi,  non  li  vedeva  doppj  ;  —  2.(>  che,  diversamente  di  quanto 
avvenne  all’operato  di  Cheselden ,  esso  vedeva  coll’  occhio  ulti' 
inamente  reso  veggente  i  corpi  colla  medesima  dimensione  che 

coll’altro  ; - «he,  sebbene  coi  solo  occhio  destro  gli  fosse 

meno  facile  il  giudizio  delle  distanze,  non  cadeva  mai  ,  come 
prima  coll’altro,  nell’errore  di  credere  gli  oggetti  a  di  lui  con¬ 
tatto. 

li  moto  oscillatorio  degli  occhi  era  allatto  scomparso  in  am¬ 
bedue  i  fanciulli,  e  la  facoltà  di  vedere  andava  di  giorno  su 
giorno  rafforzandosi,  ma  a  preferenza  nel  maschio,  e  quindi  fa 
ancora  sopra  di  esso  che  ho  istituite  le  osservazioni  di  cui  vengo 
a  dire. 

Quantunque  De-Gregoris  ed  altri  ci  abbiano  lasciato  scritto 
che  nei  ciechi  nati ,  a  cui  venne  data  la  vista  coll’  operazione 
della  cataratta,  le  lenii  convesse  non  riescono  utilizo,  non  Sto* 
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vando  ragione  che  tii  ciò  mi  persuadesse  ,  e  di  più  conoscendo 
le  esperienze  di  Franz  che  depongono  il  contrario  ,  [ho  voluto 
far  prova  delle  lenti  nel  mio  operato,  e,  come  ben  m’aspettava  , 
le  t  rovai  vantaggiose.  Avuto  però  riguardo  al  progressivo  spon¬ 
taneo  aumento  della  vista  che  in  esso  avveniva  ,  1’  ho  consi¬ 
gliato  a  non  far  uso  degli  occhiali,  se  non  dopo  lunghissimo  tempo, 
se  non  dopo,  cioè?,  che  da  lunga  pezza  raccrescimento  spontaneo 
della  vista  avesse  cessato. 

Si  avevano  già  sufficienti  prove  che  il  sentimento  del  bello 
è  naturale  nell’uomo  ;  ho  voluto  tuttavia  esperirnentare  se  il 
vergine  senso  della  vista  di  questo  fanciullo  confermasse  questo 
fatto,  e  a  tale  intento  ho  cominciato  dal  presentargli  delle  fi¬ 
gure  geomefiiche  regolari  e  delle  irregolari  ,  disegnate  in  carta 
ritagliata  ed  in  rilievo  :  ed  egli  costantemente  preferì  le  rego¬ 
lari.  Gli  feci  poscia  osservare  varie  persone,  invitandolo  ad  in¬ 
dicarmi  quali  di  esse  gli  paressero  più  belle  ;  ed  egli  mi  disse 
che  tutte  gli  parevano  tali  :  ma  accortomi  che  questa  risposta 
era  dettata  dal  delicato  sentimento  di  non  offendere,  coll’ indi¬ 
carle,  le  persone  che  gli  piacevano  meno,  ho  ripetuto  1’  esperi¬ 
mento  offrendo  al  di  lui  sguardo  delle  pitture  ov’  erano  figure 
umane,  quali  beile,  quali  brutte;  ed  egli  allora  francamente 
scelse  le  prime»  Egli  aveva  dichiarato  bello  un  cielo  sereno  in 
cui  splendeva  la  luna,  che  qualificava  per  un  buco  bianco  in  un 
fondo  azzurro.  Da  me  condotto  in  varie  parti  delia  nostra  città, 
ei  non  s’ingannò  mai  nell’ indicarmi  quali  dei  fabbricati  che 
io  gli  faceva  esaminare  di  confronto,  fossero  i  più  belli.  Come 
ben  lo  si  può  immaginare,  egli  era  sorpreso  di  tutto  quanto  si 
presentava  al  di  lui  sguardo,  ma  nello  stesso  tempo  ,  tutto  os¬ 
servava  con  attenzione  ,  notava  i  rapporti  e  le  differenze  dei 
singoli  oggetti  fra  loro  ,  e,  benché  talvolta  dai  rapporti  da  lui 
trovati  ne  uscissero  i  più  strani  ravvicinamenti  ,  di  cui  però  si 
scopriva  sempre  la  cagione,  ogni  gir  no  egli  andava  acquistando 
molte  cognizioni.  La  ragazza  apprendeva  poco  ed  assai  diffìcil¬ 
mente,  e,  quantunque,  come  abbiam  veduto,  godesse  d’un  certo 
grado  di  vista,  essa  spesso  servivasi  ancora  dei  tatto  per  la  ri¬ 
cognizione  degli  oggetti.  Ho  già  detto  che  sono  ben  pochi  i  cie¬ 
chi  nati  che  abbiano  cataratte  scevre  da  complicazioni  ;  e,  non 
essendo  manifeste  negli  occhi  di  questa  ragazza  tali  condizioni 
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che  dessero  ragione  della  poca  utilità  del  di  lei  potere  visito  , 
fa  d'uopo  supporre  che  l’ imperfezione  esistesse  nel  sistema  ner¬ 
voso  cerebro-oculare  ,  ciò  che  in  casi  simili  frequentemente  si 
avvera. 

lo  avrei  voluto  più  a  lungo  continuare  le  mie  osservazioni 
sulla  vista  di  questi  fanciulli  ,•  ma  il  desiderio  di  vedere  la  ma¬ 
dre,  l'avo  che  già  loro  serviva  di  guida  ,  i  monti  del  proprio 
paese,  che  pure  amavano  da  svizzeri  ,  senza  averli  mai  veduti  , 
era  ormai  in  essi  divenuto  si  forte,  che  io  più  non  seppi  ritar¬ 
dar  loro  questo  piacere  *,  ( Giornale  dell* 1  I,  R.  Istituto  lom¬ 
bardo.  e  Biblioteca  italiana,  fase,  46  -47  del  1847). 

Dell  uso  terapeutico  dell'ossido  d'argento',  del  doti.  Butler 
Lane.  —  Questa  Memoria  ha  per  oggetto  di  presentare  un  sunto 
generale  dei  risultati  ottenuti  dall’  ossido  d'  argento  in  un  pe¬ 
riodo  di  oltre  a  cinque  anni,  Kella  forma  di  nitrato,  l’argento 
già  da  gran  tempo  possedeva  sommo  credito  tanto  applicato  es¬ 
ternamente  quanto  preso  internamente,  allorché  venne  in  pen¬ 
sici  o  all  Autore  di  sostituirvi  i  ossido.  Egli  quindi  venne 
in  grado,  dopo  molte  osservazioni  e  ricerche,  di  attribuire  a  que¬ 
sto  metallo  un’  influenza  medicinale  molto  più  estesa  di  quella 
che  prima  d’ora  si  sia  ritenuta. 

L’essenziale  azione  terapeutica  deli’ argento  è,  nell’opinione 


(1)  Allorché  V  Autore  intraprese  questi  suoi  studi  terapeutici 
non  conosceva  i  risultamenti  ottenuti  da  Serre  di  Montpellier 
dietro  l'uso  dell'ossido  e  di  varii  sali  d'argento  (  Ann.  umv .  di 
med.,  Voi.  LXXX,  33  2  ,  4  83  o  ).  U  Autore  nostro  soggiunge 
però  che  i  proprii  studi  non  scemano  per  questo  dì  valore ,  per¬ 
che  Serre  ha  limitata  la  applicazione  di  tale  rimedio  alla  sifilide , 
non  ha  dato  nessuna  teorica  a  spiegarne  l'azione,  non  ha  speci¬ 
ficato  il  modo  di  preparazione  dell* ossido,  e  leggermente  toccato 

l  uso  di  questa  preparazione.  Su  questo  particolare  vedasi  in 
questi  Annali  ( p .  17  4  del  Voi  XCIV ,  4  840,  e  pag.434  del 
Voi  CXII ,  4  845  )  le  conchiusioni  a  cui  venne  il  doti.  Sicard 
di  Marsiglia  sperimentando  varie  preparazioni  d’ argento  nella 
cura  delle  malattie  veneree ,  e  della  scrofola. 


dell’Autore,  direttamente  sedativa,  e  perciò  inculca  che  non  si 
debba  ricorrervi  come  rimedio  se  non  quando  esista  un  certo 
grado  d’  irritazione  o  d’eccitamento  ;  dacché  non  è  che  col  de¬ 
primere  codesto  eccitamento  ©  irritazione  che  viene  a  togliersi 
quell’indebolimento  locale  o  generale  così  spesso  coesistente 
insieme  ;  predicendovi  così  un  effetto  tonico  indiretto  ,  che  è 
sovente  considerato  quale  azione  primaria.  Qui  1’  Autore  allu- 
dendo  ad  una  Memoria  da  lui  pubblicata  nella  «  Laneet  »  del 
22  giugno  1839,  nella  quale  egli  ha  tentato  di  dimostrare  l’esi¬ 
stenza  di  un’  aziona  riflesso- senziente  nervosa,,  mediante  la  quale 
qualunque  eccitamento  nel  sistema  nervoso  delia  vita  organica 
può  manifestarsi  nei  nervi  senzienti  della  vita  animale  ,  e  non 
in  quelli  soli  appartenenti  ai  tessuto  affetto,  ma  in  altri  altresì 
collocati  a  distanti  punti  relativi  ;  osserva  die  con  questa  teoria 
ci  sarebbe  dato  di  giuguere  a  qualche  illustrazione  del  mistero 
chiamato  simpatia,  soggetto  antico  delle  speculazioni  dei  medici 
Illusoli.  Ora  gli  è  in  qualcuna  di  queste  condizioni  anormali , 
soggiunge  egli,  che  noi  sperimenteremo  1’  azione  sedativa  del¬ 
l’argento,  quale  rimedio  interno:  e  la  denominazione  data  dal 
doti.  Golding  Bird  all’ossido  d’argento  di  «  sedativo  organico  », 
corrisponde  pienamente  ai  suo  modo  dì  considerare  l’aaione  te¬ 
rapeutica. 

L’ossido  d’argento,  ha,  secondo  l’Autore,  la  stessa  relazione 
col  nitrato,  che  il  calomelano  ha  col  sublimato  corrosivo  ,  e  il 
protossido  di  antimonio  col  tartaro  emetico  £  e  l’azione  medica 
uè  è  in  tagioue  dei  grado  di  ossidazione,  cosicché  può  variare 
ove  non  si  usi  tutta  la  diligenza  nel  prepararlo.  Inoltre  ,  qua¬ 
lunque  saie,  specialmente  se  alcalino,  ritenuto  in  combinazione, 
può  alterarne  coiìsiderabiimente  la  solubilità,  e  conservargli  an¬ 
che  qualche  grado  di  causticità.  Il  nitrato'  d'argento  possiede  uid 
indubitata  eflìcacia  tanto  nell’uso  interno  che  nell’esterno,  ma 
nell’  ossido  noi  abbiamo  un  rimedio  piu  blando  e  piu  comodo; 
un  rimedio,  atto  a  prevenire  quelle  peculiari  condizioni  patolo¬ 
giche,  suiie  quali  uessun’altra  medicina  varrebbe  ad  esercitare 
una  diretta  influenza  curativa. 

Preparato  per  uso  esterno,  o  in  forma  di  unguento  o  di  pol¬ 
vere,  ha  desso  un  azione  sommamente  benefica  nei  casi  di  ul¬ 
cere  irritabili*  e  vi  e  decisamente  preferibile  al  ni  Irato ,  qua- 
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loia  non  richiedesi  1’  azione  caustica  stimolante  di  questo.  la 
molti  casi  la  causticità  distruttiva  primaria  è  nociva  ,  portando 
uno  stimolo  alla  morbosa  tendenza  assorbente.  Nella  forme  es« 
terne  dell’oftalmia  l’unguento  d’ossido  d’  argento  nella  dose  da 
una  dramma  ad  un’  oncia ,  esercita  sovente  un’  influenza  straor¬ 
dinaria  nella  sua  rapidità.  Questa  preparazione  ha  certamente 
una  stretta  analogia  coll’  unguento  itero  adoperata  da  Guthrie 
con  tanto  successo  nell’  oftalmia  purulenta  dei  bambini.  Quel- 
i’unguento  è  fatto  col  nitrato  d’  argento,  che  necessariamente  si 
converte  bentosto  in  un  ossido  pel  modo  di  preparazione. — Se¬ 
guono  tre  casi  atti  a  dimostrare  i’  efficacia  di  questa  medicina 
applicata  esternamente. 

«  Un  uomo  aveva  uno  sconcio  bitorzolo  sovra  al  labbro  so* 
periore  :  era  grosso,  di  colore  porporino  ,  e  confina  va  col  setto 
delle  nari,  e  ne  stillava  una  specie  di  umore  che  disseccandosi 
formava  una  crosta  ch’egli  di  tratto  in  tratto  si  distaccava. 
Aveva  l’abitudine  del  tabacco,  e_  credeva  che  ciò  avesse  aggra¬ 
vato  il  suo  male  esistente  già  da  cinque  anni  in  onta  a  diversi 
rimedii  applicati.  Gli  si  amministro  un  preparato  alterativo  mer¬ 
curiale,  ed  alcune  polveri  saline  ,  e  sulla  parte  si  applicò  sera 
e  mattina  l’unguento  d’ossido  d’argento.  In  un  mese  fu  perfet¬ 
tamente  guarito. 

«  Una  giovane  aveva  un’  ulcera  nel  centro  della  cornea ,  con 
molto  ingrossamento  e  congestione  delie  palpebre.  Applicato 
l’unguento  di  ossido  d’argento  ridotto  alla  consistenza  di  crema 
densa,  mediante  l’aggiunta  d’olio  d’oliva,  non  sentì  che  poco 
dolore  per  i’applicazioue,  e  l’ulcera  guarì  bentosto  senza  lasciare 
nessun  segno,  cessando  anche  del  tutto  l’infiammazione  cronica 
delle  palpebre. 

«  Un  fanciullo  di  tre  anni  aveva  una  forte  congestione  alla  con¬ 
giuntiva  di  un  occhio,  con  edema.  I  vasi  sanguigni  erano  cosi 
numerosi  e  turgidi  che  tutta  la  congiuntiva  sopra  ia  sclerotica 
era  uniformemente  rossa.  L’occhio  lagrimava  assai  ,  ma  non  vi 
era  nò  intolleranza  alia  luce,  uè  dolore,  sebbene  l’attacco  fosse 
affatto  recente  e  repentino.  Si  applicò  1’  unguento  come  sopra 
mediante  un  penuello  di  pelo  di  camello.  Cagionò  dolore  per 
un  pò  di  tempo,  ina  entro  un’ora  il  rossore  era  scomparso  in, 
moflo  che  non  si  sarebbe  potuto  distinguere  qual’ era  rocchio 


affetto.  SI  giorno  dopo,  questo  sfato  patologico  si  era  rinnovato, 
e  tenne  slmilmente  tolto  dalla  medesima  applicazione  ». 

Uu*  sfitto  caso  è  narralo  dall*  Autore  e  da  luì  scelto  fra  ì 
molti  occorsegli,  tome  idoneo  ad  illustrare  l’efficacia  dell’ossido 
d’argento  come  medicamento  oftalmico.  Una  donna  di  56  anni 
si  presentò  a  Ini  eolia  congiuntiva  scleroticale  e  palpebrale  in 
istato  di  somma  vascolarità,  V’era  intolleranza  alla  luce  ,  lacri¬ 
mazione,  e  molto  dolor#  acuto  e  spasmodico,  con  sensazione  dì 
sabbia  «ntro  l’occhio.  L*  Autore  le  prescrisse  qualche  medicina 
aperìtiva  ed  alterante  ,  e  la  frequente  applicazione  di  una  lo¬ 
zione  saturnina,  e  in  seguito  urta  d’acetato  di  zinco  ,  ma  senza 
giovamento  Ma  con  Ire  applicazioni  dell*  unguento  d'ossido  di 
argento  eieguite  nei  giorni  seguenti  si  rimediò  al  male  ,  la  va- 
scolorità  scomparve  del  tritio,  #  l’  occhio  si  fece  perfettamente 
tersa.  Il  doti.  Lane  adopera  pure  con  molto  vantaggio  l’  un¬ 
guento  di  ossido  d’argento  in  ulceri  di  vario  genere,  siano  o  no 
veneree,  e  trova  che  risponde  meglio  alT  uopo  ,  tanto  allorché 
vi  ha  molto  dolore  #  sensibilità  ,  che  quando  mandano  molta 
materia,  massime  nelle  ulcerazioni  scrofolose.  L’  ha  pure  trovato 
giovevolissimo  pei  capezzoli  ulcerati  ,  e  di  questi  casi  ne  con¬ 
serva  numerose  note. 

Ma  tralasciando  per  brevità  di  venire  alla  descrizione  dei  me¬ 
desimi,  l’Autore  passa  a  parlare  deli’  amministrazione  interna 
dell’ossido  d’argento. 

Il  pericolo  dello  scoloramento  cutaneo  ha  sempre  formato 
una  grave  obbiezione  all’  uso  del  nitrato  d’  argento.  Gli,  è 
bensì  vero  che  solamente  1  amministrazione  protratta  del  mede¬ 
simo  e  in  caso  di  produrre  un  tale  risultato  ,  ma  non  era  cosa 
di  poco  momento,  visto  che  essendo  questo  rimedio  specialmente 
limitato  ai  casi  di  epilessia,  la  cura  doveva  estendersi  a  lungo. 
Il  nitrato  è  un  saie  solubile  ,  molto  facile  a  convertirsi  in  un 
cloruro  dall  azione  dell  acido  idroclorico  libero  del  sugo  gastrico. 
Questo  entra  in  circolazione,  e  per  la  sua  affinità  coll’albumina, 
e  per  l  azione  delia  luce  allorché  si  porta  alla  superficie  cuta¬ 
nea,  viene  parzialmente  decomposto  ,  riducendosi  in  parte  allo 
stato  metallico,  ed  in  parte  convertendosi  in  un  ossido  ;  o  di¬ 
venendo  fora  anche  un  composto  albuminoso.  In  questo  stato 
non  può  farsi  prontamente  strada  pei  capillari,  ovvero  noi  pos- 


siamo  aspettarci  che  ne  venga  tolto  in  futuro  ,  come  la  bile 
neli’itterizia  ;  ma  l’argento  rimane  però  indelebilmente  fissato  , 
nè  si  ricorda  caso  del  suo  perfetto  riassorbimento.  Ora  per  le 
esperienze  del  dott.  Lane,  pare  che  il  semplice  ossido  d’argento 
non  sia  facilmente  alterato  dall*  acido  idroclorico  allo  stalo  di 
diluzione  in  cui  trovasi  nel  sugo  gastrico  j  e  neppure  l’  albu¬ 
mina  ha  la  medesima  affinità  per  l’ossido,  uè  la  medesima  azione 
istantanea  ivi,  quale  si  osserva  rispetto  al  nitrato  solubile.  Da 
codeste  circostanze  quindi  venne  i’  Autore  indotto  a  supporre 
che  l’argento  nel  peculiare  stato  intermedio  di  ossido  non  do¬ 
vesse  avere  nessuna  speciale  affinità  col  tessuto  cutaneo.  Due 
casi  però  gii  vennero  riportati  nei  quali  occorse  lo  scoloramento 
durante  Pamministraiione  dell’ossido  d’argento.  In  uno  di  que¬ 
sti  casi  il  rimedio  era  stato  prescritto  da  riputato  medico  in  dosi 
di  mezzo  grano  l’ una  per  il  periodo  di  nltre  a  dodici  mesi. 
Forse  che  1’  uso  del  rimedio  continuato  cosi  lungamente  non 
fu  troppo  giudizioso  nè  conforme  alle  norme  terapeutiche  gene¬ 
rali  ;  poiché  si  sa  che  nell’amministrazione  protratta  di  qualun¬ 
que  rimedio  ,  una  sospensione  temporaria  ad  intervalli  riesce 
utile,  non  solo  per  ovviare  ad  un  accumulamento  nel  sistema  , 
ma  anche  all’oggetto,  che  !’  influenza  medica  si  possa  rinnovare, 
e  non  venga  annullata  dall’abitudine.  L’altro  caso  di  scolora¬ 
mento  era  leggerissimo.  L’  Autore  d’altronde  ignora  se  in  questi 
due  casi  l’ossido  d’argento  fosse  stato  preparato  secondo  la  sua 
formula,  poiché  in  500  e  più  casi  in  cui  dice  averi  o  amministrato, 
gli  avvenne  mai  un  siinile  accidente,  sebbene  in  due  casi  una 
manifesta  ma  peculiare  Salivazione  ne  indicasse  l’influenza  co¬ 
stituzionale.  Egli  perciò  conchiude  che  il  pericolo  dello  scolora¬ 
mento  cutaneo  è  di  gran  lunga  minoie  coll’  uso  dell’ossido  che 
con  quello  del  nitrato  d’argento.  Ma  al  tempo  medesimo  insi¬ 
ste  sull’  importanza  attaccata  al  processo  onde  ottenerlo  ,  e  in¬ 
culca  la  diligenza  ncll’evitare  la  presenza  di  qualunque  sale  es¬ 
traneo,  come  anche  un  grado  troppo  alto  di  ossidazione.  Usando 
nella  preparazione  un  maggior  grado  di  temperatura  che  per  lo 
addietro,  egli  ha  reso  più  blanda  la  medicina  ,  e  più  graduata 
la  sua  azione. 

Il  defunto  dott.  James  Johnson ,  dall’introduzione  dell’  ossido 
d’argento  in  poi,  lo  adoperò  sempre  nei  casi  di  epilessia  ed  in 
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quelli  al'  »  in  cui  prima  ordinava  il  nitrato,  e  disse  averne  Spe¬ 
rimentato  vantaggio  terapeutico  eguale,  e  oltracciò  averlo  tro¬ 
vato  piu  estensibile  di  uso,  per  essere  meno  irritativo.  Sennon¬ 
ché  nei  casi  epilettici,  il  dott.  Lane  considera  rimedii  fallaci  si 
il  nitrato  che  l’ossido  d’argento.  I  casi  epilettici,  come  osserva 
il  dott.  Golding  Bini,  non  sono  per  se  stessi  idonei  a  fornire  un 
Sano  criterio  circa  all’efficacia  di  una  medicina  qualunque  ,  di¬ 
pendendo  per  la  maggior  parte  da  lesioni  organiche  del  cervel- 
io,  ecc.  Ciò  nondimeno  in  un  caso  di  epilessia  che  durava  da 
quattordici  anni,  pervenuto  in  cura  dell’Autore,  la  malattia  ri¬ 
mase  sospesa  compiutamente  per  due  mesi  [cioè  finché  si  perse¬ 
vero  nell'uso  deir ossido  cV argento),  e  la  salute  ne  migliorò  sen¬ 
sibilmente.  Il  paziente  tornò  poi  a  ricadere.  E  in  un  epilettico) 
già  da  dodici  anni  in  sua  cura,  quand’egli  stendeva  questa  Me¬ 
moria,  trovò  un  deciso  vantaggio  dall’ossido  d’argento,  e  gli  ac¬ 
cessi  furono  sospesi  per  due  mesi  e  piu  ,  laddove  ricorrevano 
prima  settimanalmente,  e  migliorò  sensibilmente  in  salute. 

L’antica  esperienza  dell’utilità  del  nitrato  d’argento,  e  quella 
die  ha  finora  accompagnato  Taso  dell’ossido,  gli  dà  diritto  ad 
esser  provato  nella  terribile  affezione  di  cui  si  tratta  ,  e  la  mi¬ 
nor  probabilità  di  scoloramento  che  segue  l’uso  dell’ossido  deve 
reclamare  per  esso  la  preferenza.  L’Autore  è  d’opinione  inoltre 
che  l’influenza  benefica  così  dell’argento  come  d’altri  rimedi» 
per  l’epilessia,  in  molta  parte  dipenda  dal  trattamento  collate¬ 
rale,  il  quale  esige  costantemente  un’attenta  vigilanza.  D’al¬ 
tronde,  non  è  già  da  un  breve  corso  di  cura  che  si  può  atten¬ 
dere  lo  sradicamento  di  un’  antica  e  persistente  abitudine  pa¬ 
tologica  ,  quand’  anche  siasene  ottenuto  vantaggio  dapprincipio. 
Molti  casi  sono  apparentemente  guariti  dopo  un  mese  di  trat¬ 
tamento  col  nitrato  o  coll’ossido  d'argento  ;  i  pazienti  sono  po¬ 
scia  ricaduti  nella  malattia  dopo  sospeso  il  rimedio  ,  e  si  è  in 
conseguenza  detto  che  non  il  rimedio  aveva  avuto  successo.  Ma 
qui  sta  1  errore  ;  1’  effetto  benefico  avrebbe  dovuto  considerarsi 
come  garanzia  delia  guarigione  futura  ,  non  come  la  guarigione 
medesima,  per  la  quale,  nei  casi  di  malattia  vecchia  non  si  ri¬ 
chiede  forse  meno  di  un  anno  di  cura. 

Il  metodo  comunemente  osservato  dall’Autore  è  di  prescri- 
Veie  dapprincipio  un  grano  d’ossido  d’argento  al  giorno,  diviso 
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iti  due  o  tre  dosi,  e  variamente  combinato.  Egli  è  giunto  ad  atti» 
ministrarne  fino  a  sei  grani  al  giorno  ,  ma  ciò  non  mai  nella 
dispepsia  o  nella  menorragia  :  ma  anche  l’ossido  d’argento  non  va 
continuato  senza  interruzione  per  molte  settimane  di  seguito,  e 
P  Autore  crede  opportuno  un  intervallo  di  qualche  giorno  per 
ogni  mese,  pei  motivi  sopra  addotti  ,  e  consiglia  dosi  moderate 
e  da  aumentarsi  gradatamente. 

Circa  all’ influenza  dell’ossido  d’ argento  nell’ arrestare  se¬ 
crezioni  anormali,  sia  sanguigne,  sia  d’altro  carattere,  egli  dice 
averlo  sperimentato  idoneo  ad  arrestare  P  epistassi  nel  caso  di 
una  giovane  clorotica  in  cui  P  emorragia  ricorreva  quasi  quoti¬ 
dianamente  ;  lo  trovò  di  qualche  influenza  sull’emottisi,  sebbene 
non  possa  pronunciarlo  positivamente  giovevole.  Grande  van¬ 
taggio  gli  risultò  da  questo  rimedio  nella  profusa  espettorazione 
purolenta  ,  e  nei  sudori  colliquativi  della  tisi.  Cosi  pure  si  av¬ 
venne  in  molti  casi  comprovanti  la  sua  efficacia  nel  frenare  Pe- 
matemesi  ,  non  che  altre  gastriche  evacuazioni.  Eminentemente 
benefica  apparve  parimenti  l’amministrazione  del  rimedio  in  casi 
di  emorragia  intestinale,  dissenterica  o  di  altra  natura.  Nel  caso 
di  un  uomo  di  40  anni  che  soffriva  assai  di  tempo  in  tempo 
per  copiose  perdite  di  sangue  e  di  materia  purolenta  dall’  ano  , 
apparentemente  collegata  a  malattia  del  colon  discendente,  l’os¬ 
sido  d’argento,  in  dose  di  mezzo  grano  due  o  tre  volte  al  gior¬ 
no,  operò  molto  vantaggiosamente  in  due  occasioni  negli  ulti¬ 
mi  dodici  mesi,  frenando  l’emorragia,  e  moderando  la  secrezio¬ 
ne  purolenta  :  inoltre  fu  di  molta  efficacia  nel  mitigare  Io  stato 
d’  irritabilità  generale  dello  stomaco  e  degl’  intestini  ,  ed  uno 
stato  irregolare  dell’azione  del  cuore,  attribuitasi  antecedente- 
mente  a  lesione  organica  ,  sebbene  ad  evidenza  non  altro  fosse 
che  affezione  simpatica.  Nella  diarrea  mucosa  e  biliosa  ,  dive* 
nuta  idiopatica  ;  e  non  più  semplicemente  sintomatica  di  ali¬ 
mento  indigesto  o  di  congestione  epatica  ,  P  ossido  d’  argento  è 
rimedio  infallibile  ;  è  per  altro  opportuno  combinarlo  ad  una 
piccola  proporzione  d’oppio,  quando  vi  sia  dolore  spasmodico. 
In  un  caso  di  diarrea  cronica  ostinata  esistente  da  molti  anni , 
e  curato  dai  dott.  Lane  ,  P  ossido  parve  il  solo  rimedio  dotato 
di  qualche  facoltà  astringente;  esso  non  mancava  mai  di  mo¬ 
derare  la  secrezione  intestinale,  ma  essendo  l’affezione  connessa 
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ad  antica  malattia  di  fegato,  accompagnata  da  itterizia  cronica  € 
da  tendenza  idropica  ,  conveniva  adoperare  molta  cautela  nel- 
1*  uso  del  rimedio.  In  diverse  occasioni  1’  Autore  trovò  vantag¬ 
giosissimo  l’uso  dell’  ossido  d’  argento  in  quella  forma  di  diar¬ 
rea  conseguente  a  febbre  tifoidea  ,  ed  evidentemente  connessa 
ad  uno  stato  d’ulcerazione  della  membrana  mucosa  intestinale: 
è  noto  che  questa  diarrea,  sovente  di  carattere  dissenterico,  non 
di  rado  costituisce  il  più  urgente  sintomo  verso  l’ultimo  periodo 
della  malattia,  e  contro  cui  non  valgono  nè  oppiati,  nè  astrin¬ 
genti.  L’effetto  però  più  rimarchevole  dell’ossido  d’argento  ha 
luogo  nelle  perdite  uterine;  egli  vi  esercita  un’azione  quasi  inva¬ 
riabile  la  quale  pare  accenni  ad  un’influenza  specifica  sull’utero. 
In  altre  sue  Memorie  1’  Autore  ha  riferito  diversi  casi  illustra¬ 
tivi  di  questo  fatto  ,  e  dice  avere  recentemente  fatto  ulteriore 
sperienze  dell’  influenza  del  rimedio  nelle  differenti  forme  di 
menorragia,  ecc.,  soggiungendo  che,  ove  sia  adoperato  colle  de¬ 
bite  cautele,  egli  lo  considera  quasi  infallibile.  Allorché  l’emor¬ 
ragia  è  di  carattere  secreti  ro,  cagionata  da  eccitamento  locale  , 
l’  ossido  d’argento  avrà  iì  suo  effetto  più  decisivo.  Quando  all’  in¬ 
contro  essa  sia  specialmente  meccanica,  per  rottura  di  vasi  sangui¬ 
gni,  il  suo  uso  non  sarà  seguito  da  eguale  vantaggio.  General¬ 
mente  parlando  poi,  ove  la  tendenza  emorragica  sia  connessa  a 
Stasi  imperfetta,  e  ad  anormale  tenuità  del  sangue,  l’influenza 
benefica  dell’oppio,  dei  piombo  e  del  concino,  sarà  assai  supe¬ 
riore  a  quella  dell’ossido  d’argento. 

Venendo  in  seguito  a  trattare  della  speciale  azione  dell’ossido 
d’argento  nelle  affezioni  gastriche,  Lune  lo  preconizza  medicamento 
quasi  sempre  efficace  nell’ampia  classe  di  malattie  comprese  sotto 
la  denominazione  di  dispepsia.  Una  delle  forme  più  comuni  della 
dispepsia  è  costituita  da  uno  stato  di  cronica  congestione  della 
membrana  mucosa  gastrica  ,  indicata  da  sensibilità  e  molestia 
all’epigastrio,  frequente  nausea,  perdita  deli’  appetito  e  incapa¬ 
cità  a  digerire,  incomodo  che  si  fa  sentire  dopo  il  cibo  ,  spe¬ 
cialmente  se  non  si  abbia  osservato  uno  stretto  regime  dieteti¬ 
co.  La  lingua  è  netta,  ovvero  un  pò  mucosa,  e  le  papille  vi  so¬ 
no  generalmente  rosse  e  turgide  oltre  il  naturale.  Comunemente 
esìste  sete,  e  il  ventre  è  alquanto  stitico.  In  questi  casi  l’ossido 
riesce  efficace,  accompagnato  da  rimedii  aperitivi  e  alteranti,  se- 
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concio  il  bisogno.  Fuor  di  dubbio  gli  fc  a  questi  cesi,  dice  l’A., 
che  allude  il  doti.  Golding  Bird,  quando  scrive  che  «  in  quelle 
forme  di  irritabilità  di  stomaco,  specialmente  qualora  esisteva 
uno  stato  eritemico  della  membrana  mucosa,  l’ossido  d’argento 
era  Stato  molto  vantaggioso  ». 

La  gastralgia  non  è,  nella  sua  natura  patologica,  che  una  forma 
violenta  delia  dispepsia  irritativa  in  questione,  in  cui  allo  stato 
morboso  della  membrana  mucosa,  si  unisce  uno  stato  di  estre¬ 
ma  sensibilità  e  irritabilità  dei  nervi  senzienti  del  viscere  ,  che 
può  manifestarsi  in  varie  circostanze  ,  ed  anche  nelle  opposte 
condizioni  di  reptazione  e  di  vacuità.  In  questi  casi  l’ossido  di 
argento  verrà  spesso  trovato  efficacissimo.  Il  nostro  Autore  ricorda 
un  caso  di  guarigione,  in  cui  il  dolore  ricorreva  una  o  due  volte 
al  giorno  così  intenso  da  obbligare  il  paziente  a  coricarsi  im¬ 
mediatamente  ovunque  si  trovasse  ,  e  durava  talvolta  un’  ora  o 
due;  nessun  altro  rimedio  gli  ?veva  prima  portato  sollievo. 

Ma  nei  casi  accompagnali  da  molta  tendenza  al  vomito  l’Au¬ 
tore  non  ha  trovato  che  Puso  dell’ossido  fosse  benefico,  e  neppure 
lo  trovò  utile  uella  pura  dispepsia  atonica  in  cui  la  lingua  era 
pallida,  floscia  e  screpolata  —  nei  che  1’  esperienza  del  dottor 
Golding  Bird  coincide,-  e  ciò  proverebbe  giusta  la  opinione  del- 
1’  Autore  circa  alFessere  sedativa  l’azione  di  questo  rimedio. 

Nei  casi  di  semplice  pirosi  ,  molto  è  il  vantaggio  che  si  può 
ottenere  dall’  ossido  d’argento.  Ma  si  dee  prima  agevolare  le 
evacuazioni  del  ventre,  e  la  regolare  secrezione  del  fegato.  Il 
dott.  Golding  Bird  dice,  rispetto  alla  pirosi  ,  che  «  si  richieg¬ 
gono  alcuni  giorni  di  trattamento  preliminare  per  togliere  la 
condizione  gastrica,  e  che  allora  l’ossido  d’argento  agisce  bene  ». 
Quando  la  pirosi  assume  un  distinto  carattere  acido  o  alcalino, 
essa  cede  generalmente  all’influenza  delia  medicina.  Un  mezzo 
grano  d’ossido  d’argento  combinato  a  blandi  aperienti  alcalini 
in  forma  di  pillola  ,  e  preso  due  volte  ai  giorno,  basterà  nella 
maggior  parte  dei  casi  a  combattere  la  forma  acida  della  ma¬ 
lattia.  Nelle  varietà  neutra  ed  alcalina,  è  in  molti  casi  richiesto 
aggiungere  dei  tonici  all’ossido,-  ma  quando  esiste  dolore  pro¬ 
fondo,  vanno  premesse  applicazioni  di  sanguisughe,  e  contro-ir¬ 
ritanti.  L’  Autore  è  peraltro  d’opinione  che  molti  di  questi  casi 
non  abbiano  origine  dallo  stomaco  ,  come  generalmente  si  ere- 
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èe,  ma  dai  pancreas.  Egli  non  fece  esperienza  che  in  pochi 
casi  di  evacuazioni  viscide  e  tenaci  dallo  stomaco.  In  uno  per¬ 
altro,  l3  ossido  cl’  argento  ebbe  un’  indubitata  influenza  vantag¬ 
giosa.  Nel  principio  vi  si  era  fatto  uso  di  dosi  alteranti  di  giu¬ 
squiamo  ,  di  ipecacuana ,  di  pillole  azzurre  ,  e  sali  medii ,  e  la 
guarigione  venne  poscia  portata  a  termine  coll’  argento  insieme 
ai  tonici  vegetabili. 

Ma  l’ Autore  richiama  soprattutto  la  nostra  attenzione  sulla 
peculiare  influenza  medicinale  dell’ossido  d’argento  sul  sistema 
uterino;  egli  confida  di  avere  introdotto  un  nuovo  e  possente  ri¬ 
medio  per  molte  malattie  delle  donne,  che  da  gran  tempo  si  ri¬ 
cercava.  L’ossido  d’argento  manifesta  una  proprietà  specifica  nel 
blandire  certe  condizioni  di  eccitamento  uterino  ;  e  sia  che  que¬ 
sto  eccitamento  si  palesi  solo  localmente  con  anormale  sensi¬ 
bilità  o  secrezione  ,  ovvero  simpaticamente  con  dolore  o  irrita¬ 
zione  costituzionale,  l’influenza  sedativa  del  rimedio  è  infalli¬ 
bile.  Ben  inteso  che  qualunque  primario  sconcerto  costituzionale, 
o  pletorico,  o  anemico  va  combattuto  da  appropriato  trattamento; 
ed  in  certi  stati  congestivi  dell’utero,  non  meno  che  di  altri  or¬ 
gani,  non  essendo  un’azione  sedativa  la  principale  indicazione, 
l’ossido  di  argento  può  non  essere  opportuno. 

E  siccome  ntelle  forme  comuni  di  menorragia  l’efficacia  del¬ 
l’ossido  d’  argento  è  per  l’Autore  di  una  certezza  incontroverti¬ 
bile,  cosicché  quasi  sempre  vi  si  può  ricorrere  con  fiducia  e  sod¬ 
disfacimento  ;  tralascia  di  descrivere  i  singoli  casi,  e  procede  a 
dare  un  breve  ragguaglio  di  alcuni  dei  più  rimarchevoli,  i  quali 
gioveranno  ad  illustrare  e  determinare  la  facoltà  medicinale  del¬ 
l’ossido  meglio  di  qualunque  astratta  considerazione  sul  soggetto. 

Mrs,  M.,  d’anni  50,  affetta  da  tumore  ovarico  di  carattere  ap¬ 
parentemente  maliguo,  che  intercettava  in  molta  parte  la  cavità 
vaginale,  soffriva  da  dieci  giorni  di  abbondanti  perdite  uterine  di 
sangue  grumoso.  La  mestruazione  non  occorreva  più  regolarmente 
da  alcuni  anni.  L’addome  era  molto  sensibile,  e  la  paziente  ac¬ 
cusava  dolori  al  dorso  con  sensazione  di  tensione  e  stiramento, 
li  ventre  era  assai  aperto.  Pochissime  dosi  di  ossido  d’  argento 
bastarono  a  vincere  l’emorragia  e  la  diarrea,  e  furono  altresì  di 
qualche  sollievo  alia  sensibilità  addominale. 

Mrs.  R.,  d'anni  48,  era  afflitta  da  violenti  dolori  nella  regione 
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lombare,  e  all’addome,  con  rimarchevole  sensibilità.  Aveva  diar¬ 
rea  di  carattere  sieroso  ,  e  le  evacuazioni  occorrevano  frequenti 
e  con  violenza  spamosdica:  nausea  con  sapore  acido  nella  bocca 
ma  lingua  netta:  azione  febbrile  considerevole,  e  da  una  setti¬ 
mana  profusa  emorragia  uterina  in  grumi.  Tre  anni  prima  ,  in 
seguito  all' ultimo  suo  parto  aveva  avuta  'una  forte  emorragia 
uterina  che  durò  un  mese,  ma  d’ allora  in  poi  non  le  era  più 
apparso  alcuna  secrezione  uterina  fino  all’occasione  presente.  Le 
venne  prescritta  una  leggera  mistura  alcalina,  con  pillole  d'os¬ 
sido  d’argento  ed  estratto  d’iosciamo.  Sei  pillole  furono  suffi¬ 
cienti  ad  arrestare  l’emorragia  e  la  diarrea  ;  rimase  però  molta 
debolezza,  inappetenza,  e  tendenza  a  doglie  spasmodiche,  che 
richiesero  speciali  cure  ulteriori. 

Mrs.  S.,  d’anni  20,  consultò  P  Autore  per  menorragia.  Questa 
cedette  bentosto  sotto  l’amministrazione  di  dosi  di  mezzo  grano 
d’ossido  d’argento  ogni  sei  ore  :  e  la  paziente  si  trovò  al  tempo 
medesimo  liberata  da  una  leucorrea  esistente  da  un  anno. 

Un’altra  giovane  donna,  un  mese  dopo  il  suo  primo  parto  , 
accusò  una  continua  perdita  uterina  di  color  pallido  ,  che  la 
rendeva  estremamente  languida  ,  accompagnata  da  controgenio 
al  cibo.  Prese  tre  volte  al  giorno  dosi  di  mezzo  grano  d’ossido 
d’argento,  combinato  a  tre  grani  d’estratto  di  genziana,  le  quali 
prontamente  la  ristabilirono.-— Questo  caso  avvenne  nella  pratica 
del  dott.  Alien ,  di  Epsom,  al  quale  pare  se  ne  presentassero 
parecchi  del  carattere  medesimo. 

Mrs.  P.,  d’anni  35,  da  quattro  mesi  sgravatasi  del  quinto  fi¬ 
glio,  chiese  l’assistenza  dell’  Autore  a  cagione  di  una  continua 
perdita  mucoso-vischiosa,  con  frequenti  sgorghi  di  un  fluido  ac¬ 
quoso  verdiccio  ,  molto  puzzolente  ;  v’  era  dolore  al  dorso,  con 
sensazione  di  abbassamento,  ed  estrema  debolezza  ;  ventre  aper¬ 
to  ,  e  lingua  netta.  La  guarigione  venne  effettuata  ,  previo  un 
leggero  aperitivo,  dopo  una  settimana  di  cura  coll’  ossido  d’  ar¬ 
gento,  alla  dose  di  mezzo  grano  ogni  sei  ore. 

Mrs.  R.,  d’anni  30  ,  soffriva  di  costante  perdita  uterina  san 
gnigna  già  da  tre  mesi,  dopo  essersi  sgravata  perla  quarta  volta. 
Era  estenuatissima,  ed  accusava  forte  dolore  al  dorso:  il  polso 
era  debole,  1’  aspetto  pallido.  La  cura  coll’  argento  alla  dose  di 
mezzo  grano  tre  volte  al  giorno,  continuata  per  una  settimana  , 
arrestò  la  perdita  e  mitigò  tutti  i  sintomi  concomitanti. 
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Vantaggiosissimo  venne  pare  trovato  l’uso  dell’ossido  d’argento 
«la !l’  Autore,  in  molli  casi  d'  irritazione  costituzionale  connessa 
a  gravidanza*,  e  sovente  pare  si  esperimenti)  utile  coadiuvante 
nel  trattamento  della  dismenorrea,  di  che  servirà  a  testimonianza 
il  caso  seguente  : 

Mrs.  R  ,  d’anni  30,  da  un  aborto  in  poi  avuto  tre  anni  prima 
aveva  sempre  provato  gravissimi  incomodi  nei  periodi  menstruali. 
Dolore  e  peso  al  dorso,  sensazione  di  abbassamento,  con  accessi 
di  acuti  e  lancinanti  dolori  alla  regione  dell’utero,  costituivano 
i  principali  sintomi  locali.  I  mensfrui  erano  scarsi,  e  presenta¬ 
vano  un  carattere  alquanto  fibrinoso.  La  paziente  soffriva  anche 
nausea,  disgusto  ai  cibi,  e  languore  generale  :  il  ventre  era  sem¬ 
pre  sfitico.  Mezzo  grano  d’ossido,  combinato  a  quattro  grani  di 
bile  taurina  condensata  (preparazione  di  tìooper)  ed  ammini¬ 
strato  due  volte  al  giorno  nella  settimana  precedente  alla  men- 
struazione  e  durante  la  medesima,  valse  a  vincere  prontamente 
i  dolori  e  gl’incomodi,  che  appena  apparvero  sul  principio  del¬ 
la  menstmazioue  :  il  temuto  periodo  passò  con  un  benessere  da 
molti  anni  ignoto  alla  paziente.  La  secrezione  fu  alquanto  piu 
copiosa,  e  le  evacuazioni  alvine  si  fecero  più  regolari  e  nata- 
rali,  senza  altro  soccorso  di  medicine  catartiche. 

V  Autore  trovò  anche  utilissimo  l’ossido  d’argento  nella  cura 
di  molti  casi  di  malattia  complicata  ,  in  cui  fossero  prominenti 
i  sintomi  uterini.  In  un  caso  di  eccessiva  menorragia  e  di  es¬ 
trema  irritazione  simpatica,  l’ossido  parve  non  solo  prevenire  il 
ritorno  della  secrezione  anormale,  ma  sospendere  anche  il  pe¬ 
riodo  rnenstruale  ,  finche  non  fosse  scorso  un  tratto  di  tempo 
sufficiente  alla  reintegrazione  del  sistema  dall’  estenua  mento  e 
dalla  irritazione  sofferta  j  tornando  poscia  la  funzione  ad  atti¬ 
varsi  nel  modo  normale. 

L’uso  dell’ossido  riuscì  vantaggiosissimo  in  quei  casi  di  do¬ 
glia  del  fianco  sinistro,  che  pare  peculiarmente  connettersi  alio 
stato  delle  funzioni  uterine  ;  e  1’  Autore  non  So  trovò  mai  con¬ 
troindicato  neppure  nei  casi  di  amenorrea  o  clorosi,  sebbene  sia 
stata  essenzialissima  la  combinazione  di  altri  rimedii.  Nei  casi 
però  di  dolore  all’epigastrio,  così  frequente  nelle  giovinette,  l’os¬ 
sido  non  è  di  alcuna  risorsa. 

Rispetto  all’utilità  dell’ossido  d’  argento  nei  casi  di  malattia 
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uterina  organica,  1*  Autore  offre  la  testimonianza  nelle  sottoposte 
relazioni.  La  prima  è  del  dott.  Lever ,  che  cosi  gli  scrive: 

«  Consultando  le  mie  note  intorno  all’uso  dell’ossido  d’ar¬ 
gento,  trovo  di  averlo  adoperato  nelle  affezioni  uterine  ,  tanto 
se  la  secrezione  è  mucosa  ,  come  se  è  sanguigna  ,  e  di  averlo 
sperimentato  assai  vantaggioso  allorché  la  costituzione  è  inde¬ 
bolita  da  malattia  maligna  di  carattere  sia  scirrroso  ,  sia  enee» 
faloide:  nella  maggior  parte  dei  casi  esso  produsse  buoni  effetti  ; 
mitigava  1’  irritabilità  ,  diminuiva  ii  dolore  e  sosteneva  le  forze 
contro  i  guasti  di  questa  terribile  malattia.  Nelle  secrezioni  pu¬ 
rulente  trovai  necessario  ridurre  la  congestione  locale  (quando 
esista  )  con  sottrazione  locale  di  sangue ,  e  quindi  amministrare 
l’ossido,  ma  lo  davo  subito,  allorché  non  esisteva  iperemia.  La 
mia  opinione,  basata  come  è  sovra  numerose  esperienze  di  que¬ 
sta  medicina,  le  è  favorevolissima,  ed  io  non  ne  parlo  mai  che 
con  sommo  encomio  sì  in  pubblico  che  in  privato  ». 

E  il  dott.  Federico  Bìrd,  che  ha  fatto  esteso  uso  dell’ossido 
d’argento  fin  dalla  sua  prima  introduzione  ,  comunicò  all’  Au¬ 
tore  il  seguente  estratto  dei  risultati  della  sua  esperienza  ;  — 

Dacché  voi  avete  introdotto  nella  pratica  l’ossido  d’  argento  , 
io  1’  ho  sempre  prescritto  in  certe  malattie  che  intervengono 
alle  donne,  e  con  molto  vantaggio.  E  trovai  che  le  piu  favore¬ 
voli  condizioni  pel  buon  successo  di  questo  rimedio,  s’  incon¬ 
trano  in  quelle  malattie,  le  quali  ,  sebbene  partecipino  dì  uno 
stato  astenico  ,  e  fers’  anco  ne  derivino  ,  pure  si  associano  con 
qualche  grado  d’  irritazione  locale  o  generale;  seguendo  per 
immediato  effetto  di  questo  rimedio  un  mitigamento  dell’  irrita¬ 
zione  ,  e  poscia  esercitando  esso  un’  azione  tonica  di  un  certo 
carattere  peculiare.  In  certe  forme  dì  emorragia  uterina  ,  esso  ha 
indubitatamente  un  tale  potente  effetto,  che  si  può  forse,  senza 
errare  ,  qualificarlo  specifico.  Io  mi  sono  avvenuto  in  molti 
casi  di  passiva  menorragia  ,  che  aveva  luogo  in  donne  indebo¬ 
lite  o  depresse  nelle  forze  ,  in  cui  1’  azione  diretta  dell’  ossido 
d’argento  apparve  manifestissima,  cessando  sovente  l’emorragia 
dopo  l’uso  di  pochi  grani  di  esso.  La  sua  generale  efficacia  in 
casi  di  menorragia  attiva  venne  dimostrala  da  un  gran  numero 
dì  casi  avvenuti  nella  pratica  dei  Dispensarii  ;  e  ciò  in  una  es¬ 
tensione  maggiore  per  verità  di  quanto  sì  sarebbe  potuto  aspet- 
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tarsi  fra  una  classe  di  pazienti,  nei  quali  è  diffìcile  poter  sem¬ 
pre  fare  una  completa  esperienza  dei  rimedii  ,  o  verificare  i  ri¬ 
sultali  del  trattamento  ;  mentre  in  persone  meglio  situate  nella 
società,  dove  la  medicina  si  poteva  esperimentare  compiutamente 
e  con  certezza,  io  lo  trovai  sempre  utile.  Nella  forma  di  men- 
struazione  profusa,  di  carattere  più  importante  e  pericoloso,  che 
avviene  comunemente  ad  un  avanzato  periodo  della  vita,  e  che 
si  associa  ad  uno  stato  di  congestione  e  di  sensitività  morbosa 
dell’utero,  con  tumidezza  della  cervice,  e  bocca  uterina  aperta,  e 
dove  insemina  esiste  grande  eccitamento  uterino  generale  ,  l’os¬ 
sido  d’argento  è  stato  in  molti  casi  un  rimedio  sicuro,  sia 
scompagnato  da  altri  mezzi  curativi  ,  sia  ,  come  nei  casi  piu 
gravi  ,  preceduto  da  piccole  deplezioni  locali.  L’  ossido  è  pure 
d’  ottimo  effetto  nella  numerosa  classe  in  cui  l’emorragia  ute¬ 
rina  è  il  risultato  di  lesione  organica  ;  in  molti  casi  limitan¬ 
do,  in  altri  arrestando  del  tutto  il  flusso  sintomatico  del  san¬ 
gue.  «  La  sua  azione  ,  sotto  tali  condizioni,  sembrerebbe  con¬ 
sistere  piuttosto  in  una  influenza  sedativa  ,  per  cui  l’azione  ar¬ 
teriosa  della  parte  venisse  menomata  e  la  congestione  tolta,  an¬ 
ziché  in  un  ritardo  o  arresto  di  alterazione  di  struttura.  Nelle 
diverse  forme  dì  tumore  uterino,  in  cui  di  rado  manca  d’  inter¬ 
venire,  come  sintomo,  l’emorragia,  non  che  negli  stadii  avanzati 
ed  ulcerati  del  carcinoma  uterino ,  1’  ossido  è  in  molti  casi  rie¬ 
scilo  a  moderare  la  perdita  del  sangue. 

«  La  sua  azione  nei  casi  di  secrezioni  teucorroiche  non  è  forse 
così  soddisfacente,  accadendo  qui  dell’ossido  come  di  qualun¬ 
que  altro  rimedio,  che  riesce  inefficace  a  produrre  un  permanen¬ 
te  vantaggio.  Se  però  se  ne  limiterà  la  prescrizione  a  quei  soli 
casi  in  cui  coesista  irritazione  dell’utero,  ed  in  cui  la  secrezione 
proceda  da  quell’organo,  e  non  dalie  pareti  vaginali,  esso  potrà 
nella  maggior  parte  dei  casi  essere  idoneo  a  togliere  la  leucor¬ 
rea  ;  e  non  è  improbabile  che  la  frequente  inutilità  del  rime¬ 
dio,  indistintamente  adoperato  in  questa  malattia  ,  si  debba  at¬ 
tribuire  al^ fatto,  del  non  incontrarsi  molto  frequentemente  una 
leucorrea  uterina  scompagnata  affatto  dalla  leucorrea  vaginale. 

«  Posso  aggiungere  l’osservazione  che  la  dose  d’  ossido  a’  ar¬ 
gento  si  è  variata  da  un  mezzo  grano  a  due,  e  talvolta  tre  grani; 
la  dose  minore  fu  comunemente  sufficiente,  e  non  si  ebbe  ricorso 
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pelato  per  lungo  tempo.  La  combinazione  consueta  fu  coll’ es¬ 
tratto  di  cicuta.  In  nessun  caso  mi  avvenne  di  osservare  che 
risultasse  decoloramento  cutaneo  dall’uso  di  questa  sostanza,  seb¬ 
bene  in  molti  casi  se  ne  fosse  estesa  Fammi  Astrazione  a  parec¬ 
chi  mesi  ».  (  The  London  med,  gazette  ;  aprii ì  may  4  846  )» 

Del  bubbone  venereo  suppurato ,  e  del  suo  trattamento  loeak 
colle  injezioni  jodale  ;  Memoria  del  dotu  Giulio  Roux ,  profes¬ 
sore  di  anatomia  e  di  fisiologia  alla  Scuola  di  medicina  navale 
in  Tolone  (  Estratto  ).  —  Premessa  la  divisione  anatomica  del 
bubbone  inguinale,  in  sotto-cutaneo,  sotto- fasciale,  sotto-aponeu - 
ritico ,  e  misto,  l’Autore  accenna  i  caratteri  distintivi  di  ciasehe® 
duno,  e  i  metodi  per  guarire  il  bubbone  suppurato  ,  quali  egli 
chiama  per  assorbimento,  per  esalazione  e  per  divisione. 

Convinto  però  l’Autore  della  insufficienza  di  questi  metodi  7 
pensò  a  rintracciarne  un  altro  che  potesse  essere  applicabile 
alla  generalità  dei  casi.  Guidato  dalla  analogia  che  esiste  fra  il 
bubbone  suppurato  e  le  cisti,  trovò  ebe  la  teoria  poteva  con¬ 
durlo  a  tentare  la  cura  del  bubbone  suppurato  col  metodo  delle 
injezioni  ,  tanto  utile  nel  trattamento  delle  idropisie  delle  ca¬ 
vità  chiuse  j  restava  a  determinare  la  scelta  del  liquido  che  si 
doveva  incettare ,,  e  ammaestrato  dagli  insegnamenti  di  questi 
ultimi  anni  sulle  injezioni  jodate,  si  decise  per  l’applicazione  di 
questo  metodo  in  particolare. 

.  Siccome  però  la  strada  eh’  io  andava  a  percorrere,  così  l’Au  ¬ 
tore  si  esprime,  sembravami  tutt’affatto  nuova,  poiché  io  faceva 
a  dei  tumori  caldi  l’applicazione  di  un  metodo  riservato  fin  qui 
ai  tumori  freddi  e  aile  cisti  non  infiammate}  così  io  dovetti  pro¬ 
cedere  con  lentezza  ,  e  incominciare  da  alcuni  sperimenti  per 
determinate  quale  potrebb’ essere  F  azione  di  una  infezione  io¬ 
data  nel  bubbone  suppurato.  A  questo  scopo,  io  ho  cominciato 
a  coprire  le  superficie  vive  di  vasti  bubboni  ulcerati,  con  piu- 
macciuoli  inzuppati  in  una  soluzione  composta  di  ;  acqua  distil¬ 
lata  60  grani.,  tintura  d’iodio  preparata  il  giorno  avanti,  30  grani., 
rinnovandone  l’applicazione  due  volte  al  giorno.  In  seguito  ho 
injetlato  la  medesima  soluzione  d’ iodio  sotto  i  distacchi  (décol- 
lemeusj  estesi  di  altri  bubboni  parimenti  ulcerati }  ho  ripetuto  piìa 
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volie  questi  esperimenti,  ed  ho  sempre  osservato  che  non  solo  le 
superfìcie  dei  bubboni  ulcerati  del  pari  che  le  superficie  distaccate 
non  era; io  infiammate  più  di  prima  ,  ma  che  1’  infiammazione 
anzi  diminuiva  dopo  aver  cangiato  di  natura  ;  che  la  suppura¬ 
zione,  menò  abbondante,  diventava  come  sierosa  :  e  ciò  era  so¬ 
prattutto  rimarchevole  nei  bubboni  distaccati,  dove  la  suppura¬ 
zione,  modificata  dopo  trentasei  ore  ,  veniva  surrogata  da  uno 
scolo  siero-purulento  che  precedeva  l’adesione  delle  parti.  D’al¬ 
tronde,  iojpoteva  valermi  dell’  azione  ben  nota  del  litjuido  jo- 
dato  injettato  nei  seni  fistolosi  d’ogni  sorta.  Finalmente  io  sono 
andato  più  lungi  :  due  volte  ho  injettato  la  medesima  soluzione 
d’iodio  nelle  maglie  di  ascessi  caldi,  dove  il  pus  non  era  an¬ 
cora  raccolto  in  un  solo  focolajo  distinto  ,  e  tutte  due  le  volte 
non  ho  osservato  nè  gangrena  ,  nè  infiammazione  troppo  viva. 
Solamente  l’infiammazione  pareva  progredire  con  maggior  rapi¬ 
dità  ;  in  breve  la  suppurazione  si  è  circoscritta  ,  e  gli  ascessi 
veunero  aperti  col  bistor'i.  Tutto  camminò  in  seguito  come  al 
solito. 

Avendo  pertanto  la  pratica  confermato  ciò  che  la  teoria  mi 
aveva  fatto  presentire,  io  credei  di  potermi  permettere  ,  senza 
incorrere  la  taccia  di  temerario  ,  l’ infezione  dei  bubboni  sup¬ 
purati  ,  e  decidermi  ad  applicare  questo  metodo  a  tutti  i  bub- 
buoni  della  medesima  natura  che  si  sarebbero  presentati  durante 
il  mio  esercizio  nell’  ospitale  di  marina  «  Saint-Mandrier  »,  ove 
nel  febbrajo  e  marzo  1846,  eranvi  duecento  venerei. 

L’  Autore  passa  a  descrivere  il  processo  operativo  come  se# 
gue  ;  — ■  Collocato  l'ammalato  sulla  sponda  del  letto  si  fa  una 
piega  integumeutale  parallela  al  legamento  del  Falloppio  ,  su¬ 
bito  al  di  sopra  di  esso.  L’operatore  tiene  un’  estremità  di  que¬ 
sta  piega  col  pollice  e  V  indice  della  mano  sinistra,  e  dà  a  te¬ 
nere  l’altra  estremità  a  un  ajutanle  (la  parte  addominale  di 
questa  pieg  i  deve  essere  più  estesa  in  alto  della  superficie  cru¬ 
rale  ,  onde  facilitare  il  corso  sotto-cutaneo  dell’  istromento) s 
allora  si  immerge  alla  base  della  superficie  addominale  della 
piaga  una  tenta  scannellata  non  mollo  lunga  ,  terminante  a 
ferro  di  lancia  ;  l’ istromento  scorre  da  principio  fra  l’integu¬ 
mento  e  l’aponeurosi  del  grande  obliquo  ,  indi  subito  fra  l’ in¬ 
tegumento  e  il  legamento  del  Falloppio  ,  e  perviene  così  sotto 
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la  pelle  dell’  inguine,  e  nel  focolajo  del  bubbone  :  ciò  che  si 
riconosce  facilmente  dalla  mancanza  di  resistenza.  Abbandonando 
in  seguito  la  piega,  l’operatore  applica  la  mano  sinistra  sul  bub- 
l  <  ne  e  mediante  una  pressione  gradatamente  più  forte,  obbliga 
il  pus  nnsto  a  sangue  a  risalire  nella  scanalatura  della  sonda  , 
a  scolare  al  di  fuori,  e  quando  il  focolajo  è  quasi  vuoto,  ritira 
1’  istromento  colla  mano  destra,  e  continuando  la  pressione  colla 
mano  sinistra  ne  fa  uscire  del  tutto  il  pus.  Introducendo  in  se# 
guito  nella  ferita  il  cannello  di  un  piccolo  schizzetto  riempito 
d’  iodio,  spinge  lo  stantuffo  nella  direzione  del  tragitto  sotto 
cutaneo  che  guida  al  focolajo;  il  liquido  vi  giunge  all  istante, 
e  lo  distende.  Si  leva  lo  schizzetto  e  col  dito  applicato  sulla 
ferita  si  impedisce  l’uscita  del  liquido  ,  e  dopo  uno  o  due  mi* 
liuti,  sollevando  il  dito,  il  liquido  scola  per  la  sola  elasticità 
della  pelle  distesa.  Cessato  lo  scolo  ,  l’  operatore  comprime  an¬ 
cora  il  tumore,  ma  leggermente;  fa  sortire  una  piccola  quantità 
di  liquido  injettato,  senza  cercare  di  evacuarlo  per  intiero  ,  aF 
finche  ne  resti  nel  focolajo,  e  percorrendo  col  dito  dal  basso 
alAalto,  svuota  diligentemente  il  canale  sotto-cutaneo,  e  applica 
sulla  piccola  ferita,  stirandola  pel  traverso,  due  liste  di  cerotto 
diachilon.  Si  obbliga  l’ammalato  al  riposo;  e  gii  si  raccomanda 
di  non  esercitare  alcuna  compressione  sul  tumore,  il  quale  non 
va  coperto  menomamente  ,  perciocché  qualunque  pressione  po¬ 
trebbe  spingete  una  porzioue  del  liquido  nel  tragitto  sotto-cu¬ 
taneo,  allontanare  i  margini  della  ferita  ,  impedirne  o  distrug* 
gere  l’incipiente  adesione,  e  quindi  opporsi  alla  riunione  im¬ 
mediata. 

Io  attacco  qualche  importanza  al  sito  dove  va  fatta  la  piega  , 
e  introdotto  1’  istrumento.  Fatta  in  alto,  riesce  più  uniforme  il 
processo  operativo ,  poiché  il  legamento  del  Falloppio  è  un 
punto  costante  di  elezione.  Praticata  in  questo  punto  ,  la  ferita 
e  il  canale  celluloso  sono  più  disposti  alla  riunione  immedia¬ 
ta  ;  perciocché  il  liquido  che  resta  nel  focolajo  non  tende 
per  il  suo  peso  a  riempire  il  tragitto  coperto  ,  e  ad  opporsi  al- 
i’  adesione  che  é  bene  di  procurare  prontamente.  Da  questo 
lato  l*  infiltrazione  nelle  parti  del  pus  o  dei  liquidi  injettati  è 
meno  facile  in  causa  del  sipario  celluloso  che,  fissando  1’  inte¬ 
gumento  al  legamento  crurale,  separa  le  cellulosità  dell’addome 

r>  o  *  * 
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tla  quelle  della  coscia  ,  non  facendo  la  sonda  a  dardo  che  ima 
piccolissima  apertura  in  questo  sipario.  Finalmente,  per  evitare 
l’arteria  sotto-cutanea  addominale  ,  si  avrà  cura  di  attraversare 
la  base  della  piega,  non  verso  la  parte  mediana  dell  atcata  Giu¬ 
rale,  ma  piuttosto  all’esterno  di  questo  punto. 

Io  mi  sono  servito  di  una  sonda  scannalata  terminata  in 
ferro  di  lancia,  ma  si  potrebbe  benissimo  adoperare  un  piccolo 
trequarti.  Quanto  a  me,  io  preferirò  d’  ora  innanzi  il  trequarti 
piatto  e  la  sciringa  che  .vi  adatta  alla  cannula  ,  ma  che  abbia 
delle  dimensioni  più  piccole  di  quelle-  di  cui  si  serve  per  vuo¬ 
tare  i  grandi  ascessi  freddi  :  per  tal  modo  si  risparmieranno  a! 
malato  i  dolori  che  determina  la  pressione  sul  bubbone  per 
fame  uscire  il  j jms. 

È  inutile  il  ripetere  che  lo  mi  sono  sempre  servito  della  so» 
lozione  suaccennata,  che  è  la  medesima  di  cui  V eìpeau  si  serve 
il  più  comunemente;  ]e  che  la  tintura  d’iodio  impiegata  era 
preparata  il  giorno  antecedente. 

L’  Autore  riporta  alcuni  de’  casi  più  proprj  a  far  conoscere  i 
risultati  ottenuti  col  metodo  delle  injezioni  praticato  nel  modo 
saddeseritto,  e  ne  trae  i  seguenti  corollari,,  presentati  sotto  forma 
di  proposizioni. 

La  divisione  dei  bubboni  inguinali  in  sotto-cutaneo,  sotto-fa* 
sciale,  sotto-aponeurotico,  e  misto  ,  fondata  sul  carattere  della 
loro  posizione,  della  loro  sede  e  dei  sintomi  ,  è  essenzialmente 
anatomica,  e  sembrami  dover  convenire  alta  precisione  che  re¬ 
clama  la  patologia,  e  di  cui  la  terapeutica  ne  può  approfittare» 

I  tre  metodi  impiegati  fin  qui  per  guarir®  i  bubboni  suppu¬ 
ra?  i,  per  assorbimento,  per  esalazione,  per  divisione,  spesso  in¬ 
certi  nei  loro  risultati,  non  menano  mai  alla  guarigione,  se  bob 
esponendo  a  quegli  accidenti  ,  che  prolungando  indeterminata¬ 
mente  la  malattia  recano  sommo  nocumento  alPorganismo,  d’on¬ 
de  la  necessità  di  novelle  investigazioni,. 

II  metodo  delle  injezioni  può  ragionevolmente  essere  appli¬ 
cato  per  la  cura  degli  accessi  caldi,  e  per  quella  del  bubbone 
suppurato  in  particolare.  Per  ciò,  l’esperienza  dovrà  determi¬ 
nare  qual’  è  il  liquido  che  converrà  meglio  delle  soluzioni  vi® 
uosa,  alcoolica ,  jodata ,  mercuriale,  clorurata,  del  nitrato  d  as* 
genio,  ecc. 
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L’ injezione  jodata  ,  praticata  nella  cavità  chiusa  di  un  bub¬ 
bone  infiammato ,  non  aumenta  l’ infiammazione,  non  determina 
la  gangrena,  l’ulcerazione,  la  febbre;  essa  modifica  le  superfi¬ 
cie  ammalate  cambiando  la  natura  dell’infiammazione;  produce 
un  dolore  vivissimo ,  analogo  a  quello  che  cagiona  la  scottatu¬ 
ra  ,  dolore  che  non  dura  più  di  un  minuto;  sollecita  1’ esala¬ 
zione  di  un  liquido  siero-plastico,  e  determina  la  riproduzione 
delle  parti  nello  spazio  di  quattordici  giorni  circa. 

Dalle  mie  osservazioni  risulta  che  la  piccola  ferita  e  il  canale 
celluloso  che  conducono  al  focolajo  purulento  si  cicatrizzano  il 
più  delle  volte  per  prima  intenzione  ;  talvolta  suppurano  per 
qualche  giorno,  e  in  breve  si  cicatrizzano  ;  e  finalmente  che 
possono  ulcerarsi:  il  qual  caso  è  il  più  raro.  Questa  varietà  nei 
risultati  ch’io  accenno,  dipende  essa  dalla  diversità  di  natura 
del  pus  dei  bubboni,  sicché  la  ulcerazione  non  si  osserverebbe 
che  nel  bubbone  virulento,  nella  quale  circostanza,  dopo  i  dettati 
di  Ricord  sull’inoculazione,  il  pus  determinerebbe  inevitabil¬ 
mente  l’ulcerazione?  Per  risolvere  questa  importante  questione, 
bisognerebbe  inoculare  il  pus  di  ogni  bubbone  injettato,  e  con¬ 
frontare  i  suoi  effetti  sulla  parte  inoculata  coi  fenomeni  che  pre¬ 
sentano  la  ferita  e  il  tragitto  sottocutaneo  del  bubbone.  Se  si 
avesse  sempre  la  medesima  somiglianza  negli  effetti ,  la  questione 
sarebbe  risolta  ,  e  le  asserzioni  di  Ricord  òtterrebbero  un  no¬ 
vello  appoggio. 

Questo  metodo,  che  ha  il  vantaggio  di  portare  a  contatto  delle 
parti  ammalate  un  fluido,  la  di  cui  azione  locale  può  essere 
energica ,  è  applicabile  a  tutti  i  bubboni  suppurati.  La  sua  azione 
è  tanto  più  certa  e  più  pronta  ,  quanto  più  la  suppurazione  è 
completa,  quanto  minore  è  l’indurimento  che  circonda  il  pus,  e 
che  la  pelle  è  meno  assottigliata.  Ben  si  vede  che  quest’ultimo  caso 
è  il  meno  favorevole,  poiché  i’injezione  jodata  non  potrebbe  im¬ 
pedire  la  rottura  degli  integumenti  quando  il  processo  ulcera¬ 
tivo  deli’ infiammazione  li  avesse  ridotti  a  uno  spessore  insuffi¬ 
ciente  per  prestarsi  alle  modificazioni  che  devono  provare  sotto 
l’azione  del  liquido  injettato. 

La  puntura  sottocutanea,  sola  o  smiza  injezione,  applicata  alla 
cura  del  bubbone  suppurato ,  riesce  qualche  volta,  soprattutto 
nella  varietà  sottocutanea  :  l’A.  ne  ha  alcuni  esempj  :  ma  questo 
metodo  va  spesso  fallito  in  questa,  come  nella  cura  dell  idarti osi. 
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«  Se  i  risaltati  di  questo  lavoro  ch’io  mi  sono  fatto  premura 
di  divul  gare  perchè  possono  essere  utili  (e  che  completerò  quando 
riprenderò  il  servizio  dei  venerei)  si  ripeteranno  nella  pratica  dei 
chirurghi  che  crederanno  di  seguire  l’ istessa  via:  se,  all’appog¬ 
gio  dell’ efficacia  del  trattamento  che  io  propongo,  l’esperienza 
di  tutti  stabilirà  definitivamente  che  per  esso  le  guarigioni  sono 
più  certe,  più  proale,  meno  moleste;  che  per  esso  sono  tolti 
i  pericoli  di  lunghissime  suppurazioni,  di  ulcerazioni,  di  distac¬ 
chi  ,  di  fistole,  di  cicatrici,  il  metodo  delle  infezioni  dovrebbe 
un  giorno  prtìvalere  ,  come  metodo  generale  degli  ascessi  caldi  ? 
e  perciò  anche  de  bubboni  suppurati  ». 

Finalmente  l’innocuità  delle  soluzioni  jodate,  benissimo  di¬ 
mostrata  pei  lavori  di  Velpeau ,  J ’obert ,  Bérard ,  ecc.,  ma  tuttavia 
contrastata  negli  ascessi  freddi,  e  nelle  cavità  chiuse  non  in¬ 
fiammate,  appare  ancora  più  evidente  dalle  injezioni  che  l’Au¬ 
tore  ha  praticate  nel  tessuto  cellulare  infiammato  e  nei  bubboni 
ca  Idi  suppurati  ;  nelle  quali  circostanze  senza  imprudenza  non 
avrebbe  potuto  essere  impunemente  introdotto  il  vino.  [Arch.  gerì, 
de  mède  cine ,  se  p:  e  rubre  4  846)  (1). 

Cenni  storici  di  due  neurosi  guarite  coir  elettricità,  del  doti. 
Alessio  Crispo  ;  medico  della  Casa  di  correzione ,  e  membro  del 
Consiglio  del  protomedicato  dello  Stato  di  Parma.  —  Caso  l.° 
Convulsioni  precedute  e  costantemente  accompagnate  da  sonno 
magnetico.  — ‘A.  —  B.  — ,  di  comoda  famiglia  cittadina  di 
Parma,  discretamente  robusta  ,  di  temperamento  linfati  co-ner¬ 
voso,  regolarmente  mestruata  dall’ età  di  13  anni,  godè  ottima 
salute  fino  ali’ ottobre  del  1831 ,  diciottesimo  di  sua  età.  In  quel 


(I)  Nel  prossimo  fascicolo  daremo  ragguaglio  di  una  seconda 
Memoria  di  esso  prof.  Roux  «  Sopra  il  bubbone  venereo  suppu¬ 
rato  ,  e  sul  trattamento  locale  di  esso  mercè  le  injezioni  »  (  in¬ 
serita  nel  fascicolo  di  marzo  4  847  degli  «  Archivii  »  stessi), 
nella  quale  sono  riferite  le  molte  operazioni  per  lui  eseguite  dopo 
la  pubblicazione  della  prima  Memoria  ,  le  sue  risultanze  clini¬ 
che  ,  e  le  modificazioni  che  V  esperienza  fece  fare  alle  sue  prime 
asserzioni . 
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mese  ammalò  di  vajuolo  arabo  mite  (non  era  stata  vaccinala^, 
che  fece  suo  corso  regolare.  Ma  dopo  sì  fatta  contagiosa  melat¬ 
ila  ,  la  mestruazione.  le  si  fece  irregolare  e  scarsa,  e  nel  corso  di 
due  anni  fu  affetta  per  tre  volte  da  lievi  gastriti,  le  quali  gua¬ 
rivano  in  pochi  giorni  e  con  pochi  mezzi  curativi,  ma  erano 
sempre  accompagnate  da  tremiti  convulsi  in  tutta  la  persona. 

Erano  trascorsi  otto  o  nove  mesi  dall’ultima  di  esse  gastriti  , 
nel  qual  tempo  la  giovinetta  visse  in  discreto  stato  di  salute  , 
quando  nell’ottobre  del  1834  fu  colta  da  grave  gastro-menin¬ 
gite  che  la  mise  in  qualche  pericolo  ,  e  che  fu  vinta  con  ener¬ 
gico  metodo  antiflogistico.  La  febbre  da  principio  continua,  indi 
remittente,  durò  ventitré  giorni.  Nel  primo  stadio  della  malat¬ 
tia,  cioè  nel  più  acuto,  e  finché  durarono  il  subdelirio  e  il  do¬ 
lor  vivo  al  capo,  non  si  manifestarono  convulsioni  ,  ma  nel  de* 
ciescere ,  anzi  verso  la  fine  della  medesima,  vennero  in  scena 
accessi  convulsivi  di  strana  forma,  che  durarono  pel  corso  di 
circa  dieci  mesi;  rari  in  principio,  indi  più  frequenti  sì  ,  che 
arrivarono  a  ripetersi  fino  a  diciotto  volte  in  un  giorno.  Il  fe¬ 
nomeno  principale  e  costante  di  quegli  accessi  era  il  sonno  (che 
mi  son  fatto  lecito  di  chiamare  magnetico,  perchè  identico  a 
quello  de’  magnetizzati),  il  quale  precedeva  gli  accessi  e  persi¬ 
steva  durante  tutto  ì’  accesso. 

Cominciava  infatti  l’ inferma  per  addormentarsi  placidamente. 
Dopo  due  o  tre  minuti  di  quiete,  mandava  gemiti  ;  si  facevau 
tremule  e  convulse  le  palpebre  ;  i  polsi  irregolari,  or  celeri ,  or 
lenti,  or  piccioli ,  or  vibrati;  portava  or  l’una,  or  l’altra  mano 
alla  regione  epigastrica,  e  la  premeva  con  tal  forza  che  riesciva 
il  più  delle  volte  impossibile  il  sollevarla.  Interrogata  durante 
il  sonno,  rispondeva  ora  regolarmente,  ora  stranamente  alle  di- 
mande.  Debolissima  ,  spossata  ,  incapace  di  moversi  dal  letto  in 
istato  di  quiete,  sotto  il  sonno  alcune  fiate  ne  discendeva,  e  ad 
occhi  chiusi,  come  il  magnetizzato,  con  passo  irregolare,  incerto, 
brancolante,  passeggiava  per  la  stanza,  e  qualche  volta  si  di¬ 
rigeva  ove  le  veniva  indicato.  Altre  volte  durante  il  sonno  dava 
in  '.strani  contorcimenti  delle  membra  accompagnati  da  sciic- 
chiolamento  delle  articolazioni ,  da  stravolgimenti  d’  occhi ,  in¬ 
somma  da  cloniche  convulsioni  d’ogni  maniera.  Durante  il  sonno 
conosceva  le  persoue  che  entravano  nella  camera  ,  e  molte  volte 
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anche  senza  che  proferisser  parola;  e  interrogata  se  provava  qualche 
dolorosa  sensazione  e  dove,  indicava  costantemente  colla  mano 
l’epigastrio.  Applicata  la  mano  a  questa  regione,  si  sentiva  un 
interno  tremore,  o  per  meglio  dire  un  interno  fremilo,  e  questo 
sintomo  era  costante  in  tutti  gli  accessi,  e  durava  quanto  quelli. 
A  questo  costante  diuturno  fenomeno  faceano  alternato  tristo 
corteo  or  l’afonia,  or  la  disfagia,  ora  l’ inappetenza  assoluta  , 
ora  l’ insaziabil  fame ,  anzi  il  vero  buiimo ,  ora  la  tormentosa 
sete,  ad  estinguer  la  quale  trangugiava  alcune  volte  più  di  venti 
libbre  di  liquido. 

Ma  troppo  lungo  e  nojoso  sarebbe  se  volessi  enumerare  tutte 
le  stranezze  ch’ebbi  ad  osservare.  Mi  limiterò  quindi  a  dire, 
che  [niun  mezzo  di  cura  fu  trascurato ,  per  sollevare  e  gua¬ 
rire  la  misera  giovinetta.  Ma  a  nulla  valsero  nè  le  molte  sot¬ 
trazioni  sanguigue  universali  e  locali ,  nè  gli  epispastici  più 
volte  ripetuti,  nè  le  diverse  frizioni  particolarmente  all’epiga¬ 
strio  praticate,  nè  ogni  sorta  di  rimedj  ipostenia ,  iperstenici  * 
vegetali ,  minerali ,  vermifughi ,  nervini.  A  nulla  valsero  le  con¬ 
sulte  tenute  con  parecchi  miei  colleghi,  nè  i  saggi  consigli  dei 
prof.  Tommasini ,  il  quale  più  volte  si  degnò  visitare  la  mia 
inferma,  Non  sapendo  più  a  qual  mezzo  ricorrere,  mi  nacque 
il  pensiero  di  esperimeutare  1’  elettricità.  Verso  la  metà  del  set¬ 
tembre  del  1835,  decimo  mese  di  malattia,  abbandonati  tutti 
gii  altri  rimedj,  intrapresi  coll’opera  del  si g.  Mattioli,  macchi¬ 
nista  del  gabinetto  fisico  della  Università  di  Parma,  la  cura  elet¬ 
trica,  valendomi  delle  scariche  coi  mezzo  delle  bottiglia  di  Ley- 
den ,  le  quali  si  andarono  giornalmente  aumentando  fino  a  ses¬ 
santa  ,  ed  applicando  i  conduttori  ora  ad  un  punto  ora  ad  un 
altro  ,  ma  sempre  in  modo  che  la  corrente  elettrica  attraversasse 
la  regione  epigastrica.  Man  mano  che  si  progrediva  con  questo 
metodo ,  gli  accessi  si  facean  più  rari  meno  intensi  e  meno 
lunghi ,  e  in  diciotto  o  venti  giorni  scomparvero  affatto ,  e  più 
non  sono  tornati. 

Verso  il  fine  del  successivo  ottobre  essa  riebbe  i  suoi  corsi 
lunari  già  da  undici  mesi  mancanti.  Superò  nel  1836  una  non 
lieve  eholerina,  e  d’ allora  in  poi  godè  e  gode  tuttavia  (1847  ) 
ottima  e  fiorente  salute. 

Caso  2  °  —  Corea  di  San  Vito.  —  F.  — -  C.  — ,  fanciulla 


ài  anni  nove,  di  costituzione  delicata,  facile  alle  epistassi,  il  26 
novembre  del  1843,  dopo  essersi  inquietata  moltissimo,  fu  colta 
dalla  corea  di  San  Vito.  Gli  abnormi  movimenti  convulsivi  erano 
piu  marcati  e  sensibili  alle  estremità  superiore  ed  inferiore  del 
iato  destro.  Durante  1’  accesso  essa  era  proclive  al  “pianto  ed 
alla  malinconia.  La  Voce  si  abbassava  e  diveniva  roca  ;  i  min 
scoli  del  volto  erari  contratti  e  tremuli  ;  la  pupilla  ,  particolar¬ 
mente  delPocchio  sinistro,  molto  dilatata. 

Purgata  in  prima,  la  trattai  inutilmente  per  più  di  un  mese 
coll’arnica,  coll  ossido  di  zinco,  eoil’estratto  di  noce  vomica,  di 
belladonna,  ecc.  Il  solfato  di  chinino,  a  cui  ricorsi  per  ultimo, 
amministrato  alla  dose  da  mezzo  scrupolo  ad  uno  ,  e  ripetalo 
costantemente  pel  corso  di  venti  giorni  circa,  la  vinse. 

L’otto  marzo  1845  trovandosi  presente  ad  un’improvvisa  emo  • 
tisi  da  cui  fu  colta  una  sua  sorella,  si  spaventò  ,  ed  il  giorno 
dopo  fu  di  nuovo  assalita  dalla  corea  della  stessa  forma,  e  co¬ 
gli  stessi  sintomi  della  precedente.  In  questa  circostanza,  dopo 
di  averle  somministrato  un  blando  purgante  ,  passai  subito  ad 
usare  del  solfato  di  chinina,  ma  senz’effetto.  Tentai  invano  an¬ 
che  l’uso  di  tutti  i  prenunziati  rimedi.  Questa  volta  la  vinse 
i  assafetida  continuata  per  venticinque  giorni  circa,  da  uno  scru¬ 
polo  fino  a  quattro  scrupoli  per  giorno. 

Nuova  disgrazia  succeduta  in  famiglia,  sconcertò  il  morale  di 
questa  giovinetta,  e  sul  finir  di  settembre  dell’anno  stesso,  ri¬ 
comparvero  in  scena  gli  accessi  di  corea.  Il  vantaggio  ottenuto 
dall  assaietida  pochi  mesi  addietro  mi  fece  ricorrere  a  questo  ri¬ 
medio  :  ma  questa  volta  non  produsse  alcun  salutare  effetto  ; 
come  nulla  si  ottenne  dall’uso  di  moltissimi  altri  ,  e  dall’  ace¬ 
tato  di  morfina  che  non  erasi  mai  prima  d’allora  adoperato. 

Ricorrevano  intanto  le  feste  Natalizie,  e  per  aderire  ai  desi¬ 
deri  dell’inferma  e  de’ suoi  parenti,  sospesi  momentaneamente 
la  cura. 

Nei  primi  giorni  di  gennaio  dell’anno  1846  recandomi  a"  vi¬ 
sitare  altra  malata  di  quella  famiglia,  vi  trovai  il  R.  P.  Cassìcini , 
prof,  di  fisica  nella  nostra  Università,  il  quale  mi  narrò  di  una 
guarigione  di  corea  ottenuta  in  altra  fanciulla  col  mezzo  della 
elettricità.  Si  combinò  tosto  di  tentarla  anche  sopra  la  G  — . 

Due  giorni  dopo,  coadiuvato  da  esso  prof.,  intrapresi  la  cura 
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elet'riea  ,  valendoci  ,  anche  in  questo  caso  ,  della  bottiglia  di 
Leiden,  applicando  nn  conduttore  ai  disotto  della  r  gione  ma- 
stoidca  sinistra,  e  l’altro  alternativamente  ora  alla  mano,  ora 
a|  collo  del  piede  del  lato  destro.  La  cosa  andò  bene  per  cin¬ 
que  dì,  sema*  però  che  vi  fosse  segno  di  miglioramento.  Al  se¬ 
sto  giorno  ,  sottoposta  l’ inferma  alle  scariche  elettriche  nn  pò 
forti,  fa  presa  da  vivi  dolori  alla  gamba  destra,  da  tremito  uni- 
versale,  i  polsi  si  fecero  quasi  impercettibili,  impallidì,  svenne, 
e  si  coperse  da  capo  a  piedi  di  freddo  sudore  ,  per  cui  si  fu 
costretti  sospendere  gli  esperimenti.  —  Quel  dì  lu  1  ultimo  del  a 
corea,  la  quale  non  è  più  ricomparsa,  nonostante  lì  grave  mor¬ 
billo  da  cui  fu  attaccata  nel  marzo  1846  ;  ed  io  ho  fiducia  che 
non  ricomparirà  più  mai,  perchè  dopo  il  morbillo  sa  giovinetta 
si  è  molto  sviluppata  ,  è  divenuta  più  robusta  ,  si  è  fatia  piu 
vispa,  e  direi  quasi  aver  cambiato  costituzione. 


j Osila  cura  ossigenante  in  alcune  specie  di  calcoli  biliari  ;  del 
doti.  Giov.  Polli.  —  La  signora  M.  C.—  consulto  l’Autore  per 
una  gastralgia  che  ricorrevate  ogni  trenta  o  quaranta  giorni  già 
da  cinque  anni,  e  dalia  quale  uè  coll’ordinario  metodo  antiflo- 
gistico,  nè  coi  ri vel lenti  anche  validamente  adoperati,  ne  coi  nar- 
,  etici  non  s’era  peranco  potuto  liberare.  Ei  fu  chiamato  pei  la 
prima  volta  in  un  momento  di  grave  accesso  ,  che  presentava 
tutti  i  caratteri  di  un’acuta  gastrite,  o  di  una  gastro-duodenite. 
Alcuni  salassi,  qualche  emulsione  oleosa  e  leggermente  catartica 
sciolsero  in  pochi  giorni,  come  al  solito,  da’  suoi  tormenti  1  am¬ 
malata  ;  ma  15  giorni  più  tardi  l’acuto  dolore  all’epigastrio,  ac¬ 
compagnato  da  viva  febbre,  si  riprodusse.  Un  lieve  ingiallimento 
osservato  in  questa  contingenza  alla  sua  pelle  ,  e  specialmente 
alla  congiuntiva  ,  ed  un  coloramento  croceo  anzi  coffeano  del  e 

o  •  # 

Orine,  che  poi  repentinamente  dispai  vero,  lo  posero  in  sospetto 
di  calcoli  nella  cistifellea,  che  ostruissero  di  quando  in  quando 
ternporariamente,  nel  loro  passaggio  pel  coledoco,  le  vie  biliari, 
e  producessero  così  l’ incomodo  cui  l’ammalata  andava  soggetta. 

ece  portare  diligente  1’  osservazione  sulle  feci ,  e  vide  infatti 
che  al  cessare  delle  evacuazioni  bianche  o  cineree,  che  s  ebbero 
nei  primi  giorni  dell'accesso  ,  comparvero  tre  grossi  calcoli  co- 
iesterici  facettalì ,  bianchi  all’  interno,  e  aventi  un  pi  eco  io  nu« 
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eleo  di  bile  concreta.  La  diagnosi  in  questo  caso  non  poteva 
più  essere  dubbia,  e  la  spiegazione  delle  ricorrenti  gastralgie  , 
e  della  loro  resistenza  al  trattamento  usato  veniva  parimenti 
spontanea.  —  Si  trattava  pertanto  di  intraprendere  una  cura 
radicale:  poiché  le  cure  comunemente  raccomandate  ,  e  le  più 
vantate  non  sono  che  palliative  o  empiriche  ,  o  poco  ragione¬ 
volmente  solventi.  Ponderate  le  idee  da  Liebig  professate  in¬ 
torno  alla  funzione  del  fegato  ,  alla  natura  e  alla  causa  della 
formazione  dei  principii  della  bile  ,  ecc.  ,  parve  al  dott.  Polli 
di  poterne  dedurre  una  razionale  terapia. 

I  calcoli  evacuati  dalla  mia  malata  erano ,  ei  dice ,  quasi  in¬ 
tieramente  di  colesterina ,  che  è  uno  dei  grassi  solidi  più 
diffusi  nell’economia.  Essi  erano  facettati  :  trovavansi  dunque 
probabilmente  in  gran  numero  nella  cistifellea  ,  dimostrandosi 
in  quell’aspetto  la  loro  reciproca  disposizione  e  il  loro  contatto. 
Non  era  dubbio  che  essi  si  riproducessero  continuamente,  e  che 
sieno  stati  la  causa  delle  coliche,  che  da  cinque  anni  ad  inter¬ 
valli  si  ripetevano.  11  vizio  di  quel  fegato  consisteva  dunque 
nella  secrezione  eccedente  di  un  principio  grasso,  che  è  pochis¬ 
simo  solubile  nella  bile,  e  che  quindi  si  concrementa  o  si  cri¬ 
stallizza  di  mano  in  mano  che  si  secerne  nella  cistifellea.  «  La 
secrezione  eccedente  dì  una  sostanza  idrogeno-carbonosa  non 
potrebbe  essere  corretta  con  sostanze  ossidanti  ?  Il  grasso  solido 
colesterico ,  ossia  i  calcoli  di  questa  sostanza  non  potrebbero 
essere  fluidificati  o  combusti  dall’ossigeno  che  venisse  offerto  , 
nell’atto  della  loro  formazione  ,  all’  idrogeno  e  al  carbonio  che 
li  compongono  t  La  produzione  di  questo  materiale  potendo 
riguardarsi  come  l’eliminazione  dei  principii  idrogeno-carbonosi 
che  eccedono  nella  normale  proporzione  delle  combinazioni  ter¬ 
narie  e  quadernarie,  costituenti  1’  organLmo  ,  se  noi  carichiamo 
il  sangue  di  materie  ossigenanti,  o  di  ossigeno  ,  1  accennata  se¬ 
parazione  grassa  cesserà  di  aver  luogo  ». 

Dietro  le  premesse  riflessioni  si  determinò  ad  ingiugnere  al¬ 
l’ammalata  l’astinenza  più  completa  possibile  dalle  sostanze  oleose 
e  grasse,  e  ad  assoggettarla  ad  un  rimedio  ricco  di  ossigeno  e, 
ad  un  tempo,  facile  a  cederlo.  Le  amministrò  dapprincipio  del 
permanganato  potassico  ,  poi  del  perossido  di  manganese  :  del 
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primo  non  prese  che  qualche  scrupolo,  ma  del  secondo  conssi* 
mò  otto  once,  prendendone  due  dramme  al  giorno. 

Contemporaneamente  a  questa  cura  fece  istituire  il  più  dili* 
gente  esame  delle  fecce  emesse,  passandole  ogni  volta  attraverso 
staccio  di  crine,  sul  quale  venivano  esse  stemprate  e  disvolle 
con  molta  aqua.  I  grani  calcolosi  rimanevano  sullo  staccio  ;  e 
con  tale  precauzione  potè  tener  dietro  alla  interessante  modifi¬ 
cazione  che  i  calcoli  giornalmente  emessi,  durante  li  trattamento, 
gli  andavano  presentando. 

Nei  primi  due  giorni  di  cura  si  evacuarono  tre  calcoli  della 
dimensione  ciascuno  di  un  pisello  circa,  ed  a  faccette  intatte; 
nel  3.°  giorno  due  calcoli  più  piccoli  furono  evacuati  ,  ed  uno 
di  essi  con  un  lato  tutto  eroso  ,  in  modo  da  potersene  vedere, 
per  un  tratto,  la  tessitura  stratiforme  ;  nel  4.°  giorno  altri  tre 
piccoli  calcoli,  ancora  più  erosi,  uno  di  essi  anzi  sembrava  non 
essere  che  un  frammento  di  un  calcolo  più  grosso  ;  nella  fi.a  e 
7.a  giornata  non  si  evacuarono  calcoli;  nell’ 8.a  e  nella  10sa  si 
ebbe  dejezione  di  una  copiosa  arena  colesterica  ,  ossia  di  un 
ammasso  di  piccoli  frammenti  calcolosi  di  colesterina.  Onesta 
specie  d’  arena  colesterica  continuò  ancora  per  alcuni  giorni  ; 
quindi  cominciò  a  scemare,  fino  a  scomparire  totalmente.il  trat¬ 
tamento  col  perossido  di  manganese  si  continuò  ancora  qualche 
settimana  dopo  quest’  epoca  ,  e  la  paziente  non  ebbe  più  a  la¬ 
mentarsi  di  alcuno  dei  suoi  ricorrenti  incomodi  ,  dalla  descritta 
cura  in  poi  ;  e  sono  scorsi  ormai  più  di  due  anni. 

È  egli  l’ossigeno  ceduto  dal  perossido  di  manganese  (1),  che 

(1)  Supponendo  che  il  perossido  di  manganese  ceda  alle  sostanze 
organiche  alle  quali  trovasi  in  contatto  nel  tubo  gastro-enterico  , 
nei  chiliferi  e  nel  sangue ,  V  ossigeno  che  ha  di  più  del  protos* 
sido ,  si  avrebbero  per  ogni  oncia  ( 2  7  grammi  )  di  manganese  , 
5  grammi  circa  di  ossigeno ,  equivalenti  in  volume  a  3  l  \  2  litri 
di  gas.  Colle  otto  onde  di  perossido  di  manganese  si  sarebbero 
introdotte  nell  organismo  ad  ossidare  chilo  e  sangue ,  nello  spazio 
di  un  mese  circa ,  quasi  28  litri  di  ossigeno  a  0°  e  all'ordinaria 
pressione.  —  Il  calcolo  dà  ancora  una  considerevole  quantità  di 
ossigeno  nel  caso  che  non  si  trovi  di  dover  ammettere  che  tutto 
il  perossido  ceda  ossigeno  fino  a  convertirsi  in  protossido. 
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impregnando  le  sostanze  tradotte  al  fegato  pel  sistema  venoso 
portale  o  pei  chiliferi ,  impedi  l’ulteriore  formazione  e  deposi¬ 
zione  del  grasso  colesterico?  Questo  almeno  potrebbe  supporsi 
vedendo  quei  calcoli  manifestarsi  sempre  più  rari  e  più  erosi 
di  mano  in  mano  che  la  terapia  compiegasi,  giacche  nei  cadi* 
veri  è  raro  di  non  trovare  tutti  i  calcoli  della  cistifellea  a  faccette 
iutiere  e  ben  disegnate.  Dato  che  l’ossigeno  del  rimedio  distrugga 
la  colesterina  o  le  impedisca  di  formarsi  ,  la  bile  fatta  priva  di 
questa  sostanza  deve  spiegare  una  certa  facolta  solvente  sui  calcoli 
già  esistenti  nella  cistifellea:  essa  quindi  li  attacca,  li  corrode, 
li  impicciolisce  e  ne  favoriscè  in  tal  modo  la  frantumazione  e 
1’  espulsione.  La  proprietà  solvente  la  colesterina  ,  che  nei  casi 
ordinarli  la  bile  possiede  ,  saturata  da  una  certa  quantità  di  co¬ 
lesterina  che  sempre  contiene  ,  verrebbe  sotto  la  cura  ossidante 
ad  essere  messa  in  libertà  ,  per  la  cessata  separazione  colesterica 
nella  cistifellea,  e  quindi  agirebbe  completamente  a  disciogliere  i 
concrementi  colesterici  coi  quali  si  trovasse  in  contatto. 

Egli  è  ornai  uniformemente  ammesso  da  tutti  i  chimici  e 
fisiologhi ,  che  il  regime  destinato  a  crescere  l’adipe  nell’orga¬ 
nismo,  favorisce  le  malattie  di  fegato;  che  il  fegato  è  l’organo 
di  deposizione  dell’  idrogeno  e  del  carbonio;  che  come  il  polmone 
è  organo  di  ossidazione,  cosi  lo  è  di  riduzione  il  fegato;  che  le 
separazioni  idrogeno-carbonose  ,  le  quali  a  motivo  dì  qualche 
morbosità  non  possono  a\>er  luogo  negli  organi  rcspiratorii ,  si 
l'anno  dal  fegato,  o  nel  fegato  almeno  si  radunano  (il  fegato 
grasso  nei  tisici}.  Troviamo  inoltre,  che  fra  le  sostanze  incolpate 
di  dar  originerai  calcoli  epatici  si  annoverano  le  bevande  spiritose, 
la  birra  recente,  l’uso  di  sostanze  animali  grasse;  che  Sòtnmering 
raccomanda  nella  cura  di  questa  malattia  1’  esercizio  del  corpo , 
e  l’astinenza  dei  nutrimenti  troppo  animalizzati ,  e  che  lo  stesso 
Durande  ,  che  dava  per  rimedio  etere  ed  essenza  di  trementina , 
raccomandava  ai  suoi  malati  di  evitare  ogni  bevanda  spiritosa. 

La  cura  ossidante  ,  o  avente  per  iscopo  di  introdurre  molto 
ossigeno  insieme  alle  sostanze  destinate  a  formar  il  chilo  e  il 
sangue,  può  avere,  giusta  l’Autore,  anche  altre  indicazioni, 
oltre  quella  dei  calcoli  colesterici  del  fegato.  La  obesità  consi¬ 
derata  cerne  una  morbosa  deposizione  di  materie  idrogeno-car- 
bonose  che  non  possono  essere  combuste  ed  eliminate:  l’asma} 
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considerata  come  malattia  che  impedisce  una  buona  ematosi» 
ossia  V  introduzione  della  conveniente  quantità  d’ossigeno  nel 
circolo,  e  per  la  quale  il  sangue  presenta  eccedenti  i  caratteri 
carboniosi:  l’ albuminuria ,  che,  secondo  Ayves ,  sarebbe  dipen¬ 
dente  da  difettiva  tunzione  polmonare  per  la  quale  i  principi! 
albuminosi  non  si  combinano  a  sufficiente  quantità  d’ossigeno 
per  subire  le  loro  normali  trasformazioni  ;  la  febbre  tifoidea 
(Palloni)?  la  sifilide  (  Alyon )?  il  diabete  zuccherino,  ecc.,  sa¬ 
rebbero  malattie  nelle  quali,  secondo  lui,  la  cura  ossigenante 
potrebbe  convenire.  Enumera  quindi  i  mezzi  terapeutici  che  meglio 
a  questa  cura  si  presterebbero:  accenneremo  i  principali. 

Il  perossido  di  ferro  e  quello  di  manganese  introdotti  nello 
stomaco  coi  cibi ,  o  da  essi  non  lontano  ,  cedono  infallibilmente 
una  parte  del  loro  ossigeno  alle  materie  chimose  e  chilose  ,  ed 
escono  in  parte  colle  feci  ad  uno  stato  di  minore  ossidazione , 
ossia  di  protossido,  o  d’ una  combinazione  assai  vicina,  in  parte 
sono  condotti  in  circolo  allo  stato  di  combinazione  con  sostanze 
organiche.  Questi  ossidi  metallici  sono  di  comodissima  ammini¬ 
strazione  in  forma  di  eiettuarii  col  miele  o  in  tavolette  colla 
cioccolata.  La  loro  dose  può  essere  ragguardevole  senza  che  le 
vie  digerenti  ne  soffrano.  Si  può  cominciare  da  qualche  dramma 
al  giorno,  e  giugnere  sino  a  parecchie  once  nelle  24  ore. 

L 'acido  nitrico  allungato  di  molta  acqua,  e  raddolcito  con 
qualche  sciroppo  o  collo  zuccaro,  può  offrire  una  non  ingrata 
bevanda ,  la  quale  non  mancherebbe  di  produrre  ossidazioni. 
Questa  limonea  nitrica  può  comporsi  con  uno  scrupolo  di  acido 
nitrico  fumante  (a  1,41),  con  un’oncia  e  mezzo  di  zuccaro,  e 
con  una  libbra  d’ acqua. 

Il  cloro  disciolto  nell’  acqua  è  uno  de’  più  validi  ossidanti , 
giacche  per  la  sua  grande  avidità  a  combinarsi  coll’idrogeno, 
lo  svincola  da  quasi  tutti  i  composti,  e  mette  quindi  in  libertà 
una  corrispondente  proporzione  di  ossigeno.  Il  cloro  del  resto 
può  essere  bevuto  nell’acqua  con  assai  meno  difficoltà  di  quello 
che  esso  possa  essere  respirato. 

Debbono  pure  considerarsi  come  mezzi  ossigenanti  il  moto  e 
l’esercizio  muscolare,  la  vociferazione,  ecc.,  come  quelli  che 
obbligando  a  frequenti  respirazioni,  mettono  il  sangue  a  contatto 
di  maggior  quantità  d'ossigeno.  I  climi  freddi  e  la  stagione  ver- 
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«ale  sono  parimente  circostanze  che  crescono  la  quantità  d’os¬ 
sigeno  inspirata,  trovandosi  sotto  un  egual  volume  di  aria  re- 

spirala  un  maggior  peso  di  aria. 

Dalle  cose  esposte  dal  dott.  Polli  risulterebbe  essere  proba¬ 
bilmente  la  cura  più  conveniente  pei  calcoli  di  colesterina 
quel  a  che  ha  per  iscopo  di  crescere  l’ossigeno  nell’organismo  , 
e  principalmente  del  chilo  5  come  quella  pei  calcoli  di  bile  in¬ 
spessita  e  di  materia  gialla  la  propinazione  delle  sostanze  alca¬ 
line  e  dei  saponi:  ed  essere  il  valore  di  queste  cure  precipua¬ 
mente  fondato  sulla  previa  determinazione  della  natura  de’  cal¬ 
coli;  giacche  è  ormai  da  rifiutarsi  come  inetto  quel  qualunque 
mezzo  solvente  che  si  volesse  sostenere  utile  per  tutte  le  specie 
de*  calcoli  biliari.  (  Annali  di  Chimica  applicata  alla  medicina , 
aprile  1847  ). 

Insensibilità  prodotta  nelVuomo  adoperando  i  vapori  di  etere 
per  la  via  del  retto  ;  del  doli.  Pirogoff  ,  professore  di  clinica 
chirurgica  presso  V  Accademia  imperiale  di  chirurgia  di  Pie¬ 
troburgo.  _  I  nostri  lettori  conoscono  le  prove  istituite  a  Pa¬ 

rigi  e  in  Spagna  per  produrre  l’  insensibilità  adoperando  l’etere 
per  altra  via  che  non  era  quella  dei  polmoni ,  e  i  risultameli 
negativi  ottenuti  iniettandolo  per  la  via  del  retto  (1).  Ora  il 
prolessore  Pirogoff  annunzia  all’Accademia  delle  scienze  di  Pa¬ 
rigi  (seduta  5  maggio  1817  )  di  aver  ottenuta  la  insensibilità 
introducendo  per  la  stessa  via  del  retto  l’  etere,  non  più  sotto 
forma  liquida,- ma  nello  stato  di  vapore.  Egli  fa  svolgere  ,  en¬ 
tro  un  vaso  a  contatto  di  acqua  alla  temperatura  di  +  40°  R., 
i  vapori  di  etere  ,  e  mette  questo  vaso  in  comunicazione  con 
un  tubo  elastico  introdotto  nel  retto,  stato  dianzi  vuotato  con  un 
clistere  delle  materie  che  per  avventura  contenesse.  Sotto  questa 
forma  il  vapore  entra,  ed  agisce  come  se  inalato,  e  produce  1  in¬ 
sensibilità.— I  vantaggi  di  questo  metodo  sono  evidenti  :  gli  or¬ 
gani  della  respirazione  non  soffrano  nulla.  L’eterizzazione  è  af¬ 
fatto  indipendente  dalla  volontà  dell’ammalato,  e  si  effettua  più 
prontamente  :  in  capo  a  due  o  quattro  minuti  1*  aria  espirata 


(1)  Am  ali  di  medicinaì  p.  420  di  questo  V ’olurne  [maggio  1847). 
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manda  folle  odore  di  etere.  La  quantità  di  etere  consumata  nei 
casi  da  ine  osservati  non  fu  ohe  di  un’oncia  e  mezza  a  due 
oncie,  e  l’eterizzazione  ordinariamente  era  compiuta  dopo  Ire  o 
cinque  minuti.  Finora  non  si  ebbero  esiti  iufausti.  (V  Instimi, 
5  — 12  maggio  1 8  47  ). 


Risecamento  del  capo  dell  omero  ,  in  un  caso  di  antica  ferita 
d’arma  da  fuoco ,  e  di  anchilosi  della  articolazione  scapulo-omeraìe  ; 
osservazione  del  doti.  G.  Williamson.  —  Un  soldato,  all’età  di  39 
anni,  che  aveva  servito  diciottenni,  e  aveva  ricevuto  un  colpo 
d’arma  da  fuoco  alla  spalla  nel  mese  di  settembre  1842,  entrò 
in  ospitale  il  9  giugno  1844,  vale  a  dire  un  anno  e  nove  mesi 
dopo  la  ferita.  Si  riscontrarono  tre  fistole  ail’intorao  dell’artico¬ 
lazione:  una  un  po’  al  disotto  dell’apofisi  coracoidea,  nel  punto 
ove  era  penetrata  la  palla;  un’altra  alla  parte  posteriore  del- 
|’  articolazione,  d’onde  la  palla  era  uscita,  ed  una  terza  in  cor* 
rispondenza  del  margine  anteriore  e  inferiore  dell’ascella,  risul¬ 
tante  da  un  ascesso.  Uno  specillo  introdotto  per  entro  le  fistole 
superiori,  attraversava  manifestamente  il  capo  dell’omero;  l’osso 
era  cariato  per  molta  estensione;  la  fistola  inferiore  comunicava 
parimenti  coll’ interno  dell’osso.  L’ammalato  non  poteva  servirsi 
che  pochissimo  del  suo  arto;  e  tutt’al  più  valeva  a  distaccarlo 
dal  corpo.  Piesumevasi  pertanto,  che  l’articolazione  fosse  anchi- 
iosata  ;  ma,  d’altronde,  le  parti  molli  circonvicine  erano  talmente 
indurite  e  ingrossate,  e  il  dolore  così  vivo  al  più  piccolo  movi1' 
mento,  che  riusciva  assai  diffìcile  l’ assicurarsene.  Con  tatto  ciò 
la  salute  generale  era  alterata;  le  fistole  gemevano  un’abbon¬ 
dante  scoio  di  marcia;  eranvi  sudori  copiosi  nella  notte,  l’ano¬ 
ressia,  ecc.  Dopo  sei  settimane  d’inutili  tentativi,  il  dott.  Wib 
liatnson  si  decise  di  segate  ìi  capo  dell’omero  il  dì  22  giugno. 
Tagliò  un  lembo  semi-lunare  sul  deltoide  con  una  incisione  che 
si  estendeva  dalla  fistola  anteriore  alia  posteriore.  Rialzato  que¬ 
sto  lembo,  e  tagliati  i  tendini  nel  punto  della  loro  inserzione 
sull’ossq  volle  tentare  di  lussarne  il  capo;  ma  avendo  riconosciuta 
l’anchilosi,  dovette  desistere.  Allora,  distaccando  le  parti  molli 
inferiormente,  segò  l’omero  alla  distanza  di  un  pollice  al  di 
sotto  del  capo,  e  disgiunse  le  porzioni  d’  osso  ancliilosàfc  me- 
diante  una  forbice  ben  affilata.  Siccome  poi  la  cavità  glenoide,* 
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ed  una  porzione  del  collo  dell’omoplata  erano  anch’esse  cariate, 
passò  a  distaccarle  collo  scarpello.  L’operazione  non  venne  se¬ 
guita  da  alcuna  considerevole  emorragia.  Sei  ore  dopo  si  riuni¬ 
rono  le  labbra  della  lei  ita  con  liste  di  cerotto.  Comparve  risi- 
pola:  ma  tuttavia  l’ammalato  guarì  perfettamente,  e  lasciò  l’ospi¬ 
tale  il  26  settembre,  in  istato  di  potérsi  valere  alquanto  del  suo 
braccio.  (  The  London  med.  gazette ,  agosto,  1846). 

Sulle  malattie  della  placenta  (1)  j  del  dott.  Th.-V.  Joeger.  — 
Noi  prendiamo  da  questo  interessante  lavoro  le  seguenti  conclu¬ 
sioni  : 

1,o  L’ipertrofia  semplice  della  placenta  d’ordinario  non  ca¬ 
giona  la  morte  del  feto  ; 

2. c  L’ipertrofia  placentale  è  il  più  delle  volte  consecutiva; 

3. °  il  sangue  che  si  ammassa  nella  placenta  proviene  dal  feto; 

4. °  L’infiltramento  sanguigno  e  l’apoplessia  sono  le  più  fre¬ 
quenti  alterazioni  della  placenta,  e  i  cambiamenti  che  il  sangue 
effuso  subisce  e  fa  subire  ai  tessuti  possono  indurre  in  errore 
sulla  natura  di  queste  alterazioni  ; 

5. °  Abbisognano  nuove  osservazioni,  ben  fatte,  e  verificate  con 
tutti  i  mezzi  possibili,  per  provare  l’infiammazione  della  placenta  ; 

6. °  Ciò  che  venne  appellato  ossificazione  della  placenta  non 
si  inerita  questo  nome  ; 

7. °  Lo  scirro,  i’encefaloide  e  i  tubercoli  non  sono  stati  an¬ 
cora  riscontrati  nella  placenta; 

8. °  Le  cisti  sierose  (degenerazione  idatiforme  )  non  costitui¬ 
scono  punto  una  malattia  della  placenta,  perciocché  si  svilup¬ 
pano  in  un  altro  tessuto  dell’  uovo  ; 

9. p  Tutto  ciò  che  è  stato  detto  intorno  al  diagnostico  delle 
malattie  della  placenta  non  merita  fede; 

10. °  Egli  è  d’  uopo  che  i  progressi  che  rimangono  a  farsi  dal- 
l’ anatomia  e  dalla  fisiologia  della  placenta,  abbiano  a  servire 
di  criterio  alla  patologia.  ( Arch .  gén.  de  mèd settembre,  1846; 
dalle  Théses  de  Strasbourg ,  N.°  142,1846). 

(1)  V.  le  Memorie  di  Simpsoii  e  di  Ghersi  in  questi  Annali 
su  questo  argomento.  La  prima  nel  Voi.  LXXXf  p.  2  8 ,  la  se¬ 
conda  ni  VoL  XCIV ,  p.  600 . 


Storia  di  un'  epidemia  di  varicella  ,  con  considerazioni  s  ulla 
natura  di  questa  malattia ,*  di  A.  Delpech.  —  Siffatta  epidemia 
si  è  mostrata  nelle  sale  delle  nutrici  e  dei  bambini  neonati  ap¬ 
partenenti  al  servi/io  del  prof.  Trousseau  all’ospedale  Necker 
di  Parigi,  e  ha  cominciato  verso  gli  ultimi  giorni  del  1343,  evi 
ha  regnato  durante  i  primi  mesi  del  1844.  All’epoca  della  com¬ 
parsa  di  essa  non  si  era  manifestato  nessun  caso  di  vajuolo  non 
soltanto  in  quelle  sale  ma  eziandio  nemmeno  all’ospedale  Necker, 
nel  quale  da  molto  tempo  non  si  era  veduto.  Non  si  può  dunque 
accagionare  nessuna  causa  dell’  invasione  di  codesta  malattia.  — 
1  prodromi  [furono  assai  variabili  cosi  per  la  durata  come  per 
la  intensità:  assolutamente  nulli  nella  metà  de’casi,  essi  hanno 
variato  da  12  a  48  ore  negli  altri.  In  genere  i  malati  prova¬ 
vano  solamente  un  pò  di  malessere,  e  un  pò  di  caldo  alla  pelle, 
con  frequenza  di  polso  :  due  o  tre  soli  ebbero  qualche  nausea  e 
un  pò  di  vomito.  —  I  sintomi  generali  concomitanti  l'eruzione 
presentavano  press*  a  poco  la  medesima  innocuità  come  i  pro¬ 
dromi:  tutt’al  più  vi  era  un  pò  di  febbre  e  di  calore  alla  pelle, 
ma  non  vi  furono  mai  convulsioni  e  delirio.  Uno  dei  principali 
caratteri  dell’eruzione  di  varicella  era  la  simultaneità  di  svolgi¬ 
mento  di  tutti  i  periodi  sopra  il  medesimo  individuo  e  sullo 
stesso  punto  della  superficie  cutanea:  vi  si  vedevano  tutt’a  un 
tempo  e  macchie  rosee,  e  bolle  a  tutti  gli  stadii,  e  croste. -—Al 
primo  giorno  dell’eruzione  spuntavan  sulla  pelle  de’punti  rossi, 
piccolissimi,  poco  o  nulla  sporgenti  dalla  superficie  cutanea  ,  i 
quali  scomparivano  sotto  la  pressione  come  le  macchie  tifoidi 
alle  quali  somigliavano.  Molte  di  queste  macchie  abortivano  e 
scomparivano:  in  alcuni  bambini  esse  pigliavano  un  aspetto 
ecchimotico.  Appena  comparse,  da  alcune  di  esse  si  sollevava  l’e¬ 
pidermide,  e  si  formava  una  bolla,  la  quale  era  affatto  traspa¬ 
rente,  rotonda ,  contenente  un  liquido  sieroso  incoloro  ,  e  spor¬ 
gente  dalla  pelle  perfettamente  sana  ,  senza  esser  circondata  da 
alcuna  areola  infiammatoria.  Il  volume  di  queste  bolle  era  as¬ 
sai  variabile:  talune  somigliavano  un  seme  di  canape,  altre  pre¬ 
sentavano  una  base  fino  di  due  centimetri  e  piò.  Spesso  la  fac¬ 
cia  mancava  affatto  di  queste  bolle,  mentre  sul  dorso  e  su  altre 
regioni  erano  numerosissime.  Bene  spesso,  quando  le  bolle  era¬ 
no  poco  voluminose  si  rompevano  al  minimo  fregamento,  e  la- 
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sciavan  uscire  ii  siero  in  èsse  capito.  Ma  nei  casi  ordinarli  (ven¬ 
tiquattro  ore  al  più  dopo  esser  uscite)  venivan  rigirate,  senza 
perder  la  loro  trasparenza,  da  un  sottile  orlo  roseo,  il  quale  di¬ 
veniva  violaceo  negli  individui  cachettici.  Bentosto  il  liquida 
end’  eran  p'ene  si  intorbidava,  e  facevasi  lattiginoso  ;  al  tempo 
stesso  le  bolle  acquistavano  la  forma  ombellicata  ;  e  finalmente, 
senza  che  si  fosse  formato  vero  pus,  erano  sostituite  dalle  cro¬ 
ste.  Dopo  il  periodo  di  eruzione,  che  confondevasi ,  come  si  è 
veduto,  con  quello  di  suppurazione  incompiuta  ,  o  piuttosto  di 
trasformazione  lattescente  delle  bolle ,  sopravveniva  la  essicca¬ 
zione  :  le  croste  erano  ordinariamente  giallo-brune  ,  più  piccole 
della  bolla  dalla  quale  aveano  avuto  origine  ,  poco  prominenti 
dalla  pelle  ,  circondate  da  un’  orlatura  rossa  più  o  meno  cupa 
(ecchimoUca  in  alcuni  bambini  di  infelice  costituzione'.  Nei  casi 
ordinarli  ,  le  croste  staccavansi  in  pochi  giorni  ,  senza  lasciar 
traccia  di  sorta}  ma  talvolta  persisteva  la  suppurazione.  Le  cro¬ 
ste  diventavan  più  dense,  si  facevan  irregolari,  stavan  attac¬ 
cate  alla  pelle  per  maggior  tempo  ,  e  lasciavano  una  cicatrice 
scavata  a  cupola.  In  somma  in  questa  epidemia  manca zano  i 
prodromi  propriamente  detti:  febbre  :  pochissimo  calore  :  di  raro 
nausea  e  vomito,  che  sopravvenivano  nel  bollore  ( poussée )  erut¬ 
tivo,  o  lo  precedevano  appena  :  ribollimento  (  poussée  )  succes¬ 
sivo  leggermente  febbrile,  seguito  da  nuova  eruzione}  di  maniera 
che  la  pelle  presentava  al  tempo  stesso  tutti  i  periodi  della  eru¬ 
zione  ;  passaggio  del  lìquido  contenuto  nelle  bolle  allo  stato  lat¬ 
tescente,  con  formazione  di  croste  brune,  gialle,  nere  ;  compien¬ 
dosi  il  tutto  in  tre  a  sette  giorni,  ma  potendosi  prolungare  per 
maggior  tempo,  continuando  con  un’  affezione  novella.  In  que¬ 
sta  epidemia  è  morto  nessun  bambino  ;  il  trattamento  ebbe  ben 
poca  importanza.  In  ciò  consiste  la  prima  parte  della  scrittura 
di  Delpech. 

Nella  seconda  1*  Autore  ha  considerata  la  malattia  in  maniera 
generale,  nella  sua  natura  propria,  e  nei  suoi  rapporti  con  altre 
malattie  eruttive.  Secondo  lui,  la  varicella  è  malattia  che  ha  ori¬ 
gine  da  un’influenza  epidemica  e  non  da  contagio.  Difatto  la 
inoculazione  dell’  umore  delle  sue  bolle,  fatta  in  due  bambini  , 
uno  di  5  settimane,  l’altro  di  tre  mesi  (vaccinati  o  no  ?  —  Gli 
Annali )  non  fu  seguita  da  eruzione  di  sorta.  Tutiavolta  1’  Au- 
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tore  non  è  lontano  dal  credere  che  la  trasmissione  sì  effettui 
per  opera  degli  effluvi!  che  i  bambini  spargono  ad  una  certa 
epoca  della  malattia.  Quali  sono  i  rapporti  che  esistono  tra  il 
vajuolo  e  la  varicella  ?  Sono  esse  malattie  che  appartengono  ad 
un  medesimo  ordine?  Sono  esse,  per  cosi  dire,  effetti,  a  diversi 
gradi,  di  una  causa  comune,  modificata  nei  suoi  risultati  dalla 
disposizione  dell’organismo  ?  Godeste  sono  quistioni  sommamente 
interessanti  che  hanno  occupato  e  tenuti  divisi  i  patologi  che 
si  sono  occupati  deli’una  e  dell’ altra  affezione»  Presentemente 
1’  opinione  più  comune  considera  queste  malattie  come  di  un 
medesimo  ceppo  ,  e  lìayer  particolarmente  non  mette  nessun 
dubbio  in  proposito.  Pure  l’Autore  della  presente  Memoria  prò» 
fessa  opinione  contraria.  L’origine  più  recente  della  varicella  ; 
il  suo  tipo  nettamente  delineato  ;  la  sua  esistenza  isolata,  indi¬ 
pendentemente  da  ogni  epidemia  di  vajuolo  ;  l’età  degli  indivi¬ 
dui  da  essa  più  spesso  attaccati }  P  indifferenza  colla  quale  essa 
coglie  tutti  gli  individui,  siano  o  no  stati  vaccinati ,  abbiano  o 
no  avuto  il  vajuolo,  siano  essi  puri  da  ogni  influenza  preser- 
vatrice,  o  l’abbiano  recentemente  contratta  ;  la  compiuta  man¬ 
canza  di  modificazioni  nella  malattia  stessa  in  quest’ultimo  caso, 
e  quando  l’ inoculazione  ha  avuto  tutto  il  suo  svolgimento  pos¬ 
sibile  5  la  nessuna  innocuità  apportata  dalla  varicella  a  contrarre 
il  vajuolo  e  il  vaccino  ;  la  combinazione  possibile  e  il  simulta» 
neo  svolgimento  della  varicella  e  del  vajuolo,  l’impossibilità 
(  checche  se  ne  sia  detto  )  di  trasmettere  vajuolo  colla  varicella, 
e  varicella  col  vajuolo  ;  i  dubbi  iusorti  sulla  inoculabilità  della 
varicella  stessa  ;  la  differenza  di  forma  della  malattia  ,  le  sue 
trasformazioni  possibili  e  ben  caratteristiche  ;  —  sono  motivi 
che  hanno  determinato  P  Autore  a  conchiudere  che  la  varicella 
è  un’eruzione  di  natura  specifica.  {Journal  de  mèdecine,  jawier 
ei  jévrier  4  8  46  ). 

Riproduzione  della  voce  nei  cadaveri  umani  ;  di  Blandet.  — - 
L’  Autore  lesse  una  Memoria  sopra  questo  argomento  all’  Acca¬ 
demia  delle  scienze  di  Parigi  (7  settembre  1846).  Noi  ne  ri¬ 
feriremo  un  estratto  comunicato  dall’  Autore  agli  «  Archives  gén. 
de  mèdecine  »  (ottobre  1846). 

«  L’anatomia  fisiologica  fu  la  mia  sola  guida  per  ottenere  la 


Supplimento.  65 1 

emissione  artificiale  dei  suoni  dalla  laringe.  Essendo  noto  il 

giuoco  dei  muscoli  di  quest’organo,  ne  ho  imitata  l’azione  mercè 
un  meccanismo  analogo  quanto  agli  effetti:  il  mio  dito  ha  sup¬ 
plito  alla  contrazione  muscolare.  Fisso  prima  tra  quattro  dita  la 
cartilagine  tiroidea,  tenuta  così  come  un  clarinetto,  perchè  i  mu¬ 
scoli  io-  e  sterno-tiroidei  operino  una  tensione  analoga  ;  poi  col- 
l’ indice  comprimo  su  ciascuna  apofisi  piramidale  delle  cartila¬ 
gini  ariteuoidee,  che  sono  ridotte  a  contatto,  come  le  riduce  il 
muscolo  tiro-aritenoideo.  Siffatta  compressione  è  sì  frequente  du¬ 
rante  la  vita,  che  in  questo  punto  viene  a  formarsi  sulle  corde 
vocali  un  nodulo  o  rigonfiamento,  non  stato  ancora  avvertito.  Per 
ultimo  ,  soffio  entro  la  trachea,  e  ne  ottengo  dei  suoni  chiari  , 
acuti  ,  che  la  teorica  prevedeva  perchè  il  contatto  delle  due 
apofisi  diminuisce  la  lunghezza  delle  corde  vocali,  o  vi  stabili¬ 
sce  dei  nodi  di  vibrazione.  L’azione  del  muscolo  crico-tiroideo 
è  imitata  comprimendo  sulla  base  della  cartilagine  tiroidea  ;  e 
quella  del  crico-aritenoideo  laterale,  sollevando  coll’  unghia  il 
margine  esterno  delle  cartilagini  ariteuoidee.  Avvicino  codeste 
cartilagini  come  fa  il  muscolo  antenoideo  ,  o  le  rovescio  dalla 
base  come  lo  fanno  i  muscoli  crico-aritenoidei  posteriori.  Mercè 
questo  meccanismo  ottengo  delle  scale  assai  estese  :  tale  è  la 
voce  della  espirazione  ;  quella  della  inspirazione  è  piu  forte  an¬ 
cora,  e  più  facile  ad  ottenersi  per  la  ragione  che  le  lamine  vi¬ 
branti  della  laringe  o  le  corde  vocali  presentano  al  solilo  della 
inspirazione  il  loro  margine  tagliente  :  esse  dunque  non  sono 
delle  linguette,  perchè  il  rivoltarsi  di  queste  linguette  medesime 
dovrebbe  rendere  impossibili  i  suoni  davanti  al  soffio  dell’espi¬ 
razione,  al  quale  volgono  il  dorso.  Codesti  diversi  suoni  costi¬ 
tuiscono  la  voce,  meno  il  timbro.  Quando  laccio  esperienza  sopra  un 
cadavere,  riproduco  il  timbro,  e  l’illusione  è  intera:  quindi  è  la 
faringe  che  dà  il  timbro.  Anche  le  tonsille  ci  sono  per  qualche 
cosa,  e  la  loro  escisione  non  è  indifferente.  Questa  operazione 
fa  perdere  quattro  note  in  alto  ,  e  acquistarne  due  in  basso. 
L’epiglottide  e  la  base  della  lingua  hanno  due  funzioni  princi¬ 
pali  :  esse  formano  quelle  specie  di  gargarismo  vocale,  noto  colle 
denominazioni  di  variazioni  di  trillo .  Irpsdtre  quando  esse  chiu¬ 
dono  il  contatto  dell’aria  lavoriscono  i  suoni  di  petto  nel  quale 
l’aria  è  accumulata  ;  al  contrario  quando  s’aprono,  i  suoni  salgono 
alla  testa  e  danno  il  falsetto.  La  cartilagine  tiroidea  si  presta 
sul  vivo  ad  una  pressione  laterale  che  procura  tre  note  di  più 
nell’  alto,  e  che  converte  molti  suoni  di  falsetto  in  suoni  di 
petto.  Le  cartilagini  aritenoidee  e  i  legamenti  superiori  vibrano 
e  rinforzano  il  suono.  Se  si  faccia  scorrere  l’arco  di  violino  sulle 
corde  vocali  messe  a  nudo  coll’  asportazione  della  parte  supe¬ 
riore  della  laringe  ,  si  cavano  suoni  striduli  :  se  si  cuciscono 
queste  corde  stesse  al  loro  terzo  superiore,  si  hanno  suoni  di  un’ 
acutezza  sovrumana  :  se  si  tagliano  le  due  corde,  si  ha  un  bel 
solliate  nella  trachea,  non  si  sente  che  un  rantolo  come  nel  son- 
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do:  se  non  se  ne  taglia  che  ana  sola,  la  voce  può  persistere, 
come  avviene  quando  per  malattia  venga  distrutta  una  sola  cor¬ 
da  vocale  t  il  quale  fenomeno  dimostra  che  si  può  parlare  con 
una  sola  di  queste  corde,  a  quel  modo  che  con  un  solo  occhio 
si  vede,  e  che  gli  organi  pari  sono  lusso  dell’ organismo  ». 


NOTIZIE  BIBLIOGRAFICHE. 


Trattato  di  percussione  e  di  ascoltazione ,  del  doti.  Giu¬ 
seppe  Skoda  ,  medico  primario  nellJ  ospedale  mag¬ 
giore  di  Vienna ;  tradotto  sulla  seconda  edizione  dal - 
T  originale  tedesco ,  dal  dott.  Camillo  Broglia.  —  Pa¬ 
via,  1846,  un  voi.  di  pag.  314  in  8.° 

La  rinomanza  acquistatasi  dall’Autore  per  questo  Trattato,  ri¬ 
conosciuto  classico  dai  periti  nella  percussione  e  nella  ascolta¬ 
zione  toracica,  rendono  superflua  qualv^ique  nostra  parola  di  lode 
pel  libro,  e  di  encomio  per  il  prol.  Skoda.  D’altronde  il  lettore 
di  questi  Annali  ha  già  avuto  d*  onde  apprezzarli  allorché  ven¬ 
ne  dato  ragguaglio  delle  principali  cose  contenute  nella  prima 
edizione  di  esso  libro,  e  ne  fu  fatta  ragione  da  persona  versata 
in  siffatte  discipline  (1). 

Del  valore  della  seconda  edizione,  ampliata  e  ritoccata  dall’Au¬ 
tore,  potranno  giudicarne  quelli  che  si  porranno  a  farne  lettura 
nella  fedele  e  pulita  versione  italiana  dataci  del  dott.  Broglia  , 
die  qui  annunziamo.  Come  il  traduttore  conosca  1’  Autor  suo  e 
la  materia,  che  tratta,  il  sanno  que’nostri  lettori  che  ricordano  gli 
appropriati  e  pratici  pensamenti  da  lui  esposti  su  questo  Trat¬ 
tato  ,  e  coi  quali  ha  precorso  la  pubblicazione  della  presente 
versione  (2). 

Noi,  non  facili  lodatori,  nel  ment  e  ringraziamo  il  dott.  Broglia 
per  essersi  jposto  a  sì  opportuna  fatica  ,  colla  quale  volgarizzò  e 
divulgo  un  opera  classica  nella  Germania,  raccomandiamo  questa 
versione  ai  cultori  della  medicina  pratica,  come  quella,  dell’uti- 
hta  della  quale  ci  sono  garanti  la  importanza  delle  materie  ,  la 
nputazione  dell’Autore  (3)  e  la  nota  perizia  del  traduttore. 


(1)  Ann.  Urne,  di  med . ,  Voi.  CHI ,  p.  540  (  agosto  4  8  42 ) 

(2)  Ann .  cit. ,  Voi.  CXV}  p.  530  (  agosto-settembre  4  845  ). 

(3)  Ora  elevalo  a  professore  di  terapia  speciale  e  clinica  me - 
dica  superiore  nell*  /.  R.  Università  di  Vienna. 
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